Imprimé a compléter et a redonner le jour du RDV d’inscription

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Nom Prénomde I’EI@ve ... ClasSe ..o
DOMICILE DE L'ENFANT Pére et Mére vivant ensemble []
Pére et Mére garde alternée  []
Pére H Vous étes dans l'une de ces situations
Meére ] veuillez impérativement remplir ci-dessous
Autre ]
PERE ET MERE VIVANT SEPAREMENT
L 7YY, R IMONSIEUR ettt ettt ettt ese et este e s srenessreentesreeneean
AAIESSE e e e e e a e e e abr e e e e e e enraeeeeaanes AIESSE oo e e e e e rae e e e e e ennnes
Tl et e e r e st n Tél
Profession .ot e s Profession e e e
Nom Entreprise et LieU .....ccocciviveiinicincecie e Nom Entreprise et LieU .....ococecvvivecrinncincircecccce
Tél Professionnel e Tél Professionnel e
FAMILLE D’ACCUEIL
NOM PrENOM ittt et eetre e e treeeeaaee e ebeeeeaeenntaeeens
AGIESSE ittt e e e e e e e e e e —— e e e e e e e et —ee e e e e bt —eee e e ———aaaaaaaeeeaaaabaaeeeeaaabraaeeeeaatraateeeeeaaraeeeeaaanns Tél
ORGANISME (CDAS-ASE-Maison du Couesnon.....)
NOM et COOrdoNNEESs dE "OFGANISIME oeoieieei ittt ettt st ettt et eb e st s bt ses e et et e b s e ses e ees s eb s ea ees et eb b eae s s bt sea b e b sesea semeaeses et su s en semseene
NOM AU REFEIENT ... ene TEL s
FACTURATION
] Plusieurs payeurs
Nom Prénom ou Organisme Adresse compléte Quote part Mode Réglement

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Eléve boursier en 2020-2021 OUI ] NON L]

Diplome(s) obtenu(s) .....ocemceeneee.

Code INE (identifiant délivré par votre établissement d’origine/sur les bulletins)

N° Sécurité Sociale

Nom Prénom frere(s)/sceur(s) scolarisé(s) sur le Site Michelet

N ° Portable éléve

............................ Ml BIEVE ......ooo e




