Ca m p u S Cadre réservé a I'administration

Dossier recu le Complet[ ]

Bel Orme RAVIE . .
BORDEAUX

PHOTO

67, rue de Bel-Orme — 33000 BORDEAUX
7% 05.56.00.87.97 - Fax 05.56.00.87.90

contact@pelorme.com
www.belorme.com

DOSSIER D'INSCRIPTION

ANNEE SCOLAIRE 2024 - 2025

Formation préparatoire au DE CESF
DATE LIMITE DE DEPOT DE DOSSIER : LE MERCREDI 6 MARS 2024

NOM DE L'ELEVE .o PRENOM (YOUS) eeeeeeeiiiiiiiiceeeeeeee SEXE : weeen..

DATE DE NAISSANCE : ......... [ . J A LIEU DPT: . PAYS © o

NATIONALITE & oo ettt

Tél. Portable Eléve : ..... [od . [ . A EMail El&Ve i @ e

Adresse de I'éléve (si différente du responsabIE IEGAI) & et n
RESPONSABLE LEGALT1:NOM .............. Prénom............ Tél. domicile .....ccccoviiiiiiiiiiinnn.
Nomdejeunefille @ ... ... Teél. portable ....ccccvvvvvviviiriiiiiiiinanns
Adresse de son domicile. . . . . o E-mail e,
Code Postal .. . .. vile Tel. travail .ceeeeieeeeiiceee e
Profession . . ... Chémage Q
Entreprise (nometadresse) ............ ... Retraite ou pré-refraite Q
Code Postal ....... Ville .o oo
RESPONSABLE LEGAL2:NOM. .............. Prénom............ Tél. domicile ..........ccceevinineen.
Nomdejeunefille :. ... ... ... . . . . .. . . .. . . .. . ... Tél. portable .....ccoooveviivieviiiiie,
Adresse de son domicile. . . . ... E-MQiil e
Code Postal .. ...... Ville ..o
PrOfESSION .« . .ottt e e TELArAVaIl
Entreprise (NOM et Adresse) ... o.ve oo Chémage Q
Code Postal . ... ... Ville ..o Refraite ou pré-refraite -
TUTEUR : NOM ...ooviiiiiieieeeecceeene PréNOM .ooviiiiiiieieeeieias Tl i
AAIESSE it POrtADIE oo
....................................................................................................................... E-mO”
Code Postal c.oeveiiiiiiiiiieieceee, Ville i
SITUATION DES PARENTS : Mariés a Veuf (ve) a Vie maritale Q4

Divorcés a Remariés O Pacsés a
Séparés a CélibataireQ

Nombre total d'enfants ... .... Acharge........


mailto:contact@belorme.com

Etablissement scolaire fréQUENIE 2023/2024 ...ttt s st esss s s s sssasasssassassssassssasassas

N° Académique de I'Etablissement (RNE) OBLIGATOIRE ..........c.cccceveeveereenne. Classe fréquentée ........................
(A demander a I'établissement scolaire de I'année 2023/2024)

- Problemes médicaux a signaler :

Signature






