IMMACULEE CONCEPTION

Engemble scolaire Immaculie Conception

DEMANDE D’ADMISSION
o g Maternelle et Primaire

CADRE ADMINISTRATIF : Merci de ne rien inscrire dans ce cadre

Regule :

Rendez-vous proposé le : heures

Classe demandée (cocher la classe souhaitée) =

MATERNELLE PRIMAIRE

O Petite section QcCcP

O Moyenne section Qa CE1 0 CE2
0 Grande section O Ccm1 0O CcMm2

Renseignements concernant I'éléve

Nom (en lettres capitales) :

Prénom :

Date de naissance : Lieu et département de naissance :

Nationalité : ------------r--mmmmeemmm-

Nom et adresse de I'établissement fréquenté actuellement :

Classe actuelle :

Renseignements concernant le (ou les) responsable(s)

Qualité (pére, mére, tuteur...)

Nom :

Prénom :

Adresse :

Tel domicile : Portable : Tel. travail :

E mail :

Date

ENREGISTRER SOUS

Merci d'adresser I'enregistrement du formulaire a cette adresse :
dir-ecole@immac-pau.com

Encemble scolaire Immaculée Conception : Bd Edouard Herriot BP 9068 - 64051 PAU Cedex 9
Tel : 0559 72 07 73 / Fax : 05 59 32 80 57 E-Mail : dir-oecole@immac-pau.com - Qite : www.immac-pau.com
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