Le Réseau des Etablissements Catholiques de I'Arzon a |' Andrable

ENSEIGI}IHEMENT CATHOLIQUE
Cantal et H >-|_oire A rendre pour le

01 juin 2026 au plus tard

Identité :
Nom :

Prénoms : . . ceeeereeesensenennnnee

N° Identifiant (INE) :

Sexe : O Féminin O Masculin

Date de naissance :...../c.ccce/eeeeurenee Lieu de naissance :
Département :.......ccceeerervercsaresareses Nationalité : cesreserossassssasses
Date de l'inscription :....../......... Y En classe de :

Régime : 0 Externe (J Demi-pensionnaire (JOccasionnel

Freéres et sceurs

Noms Prénoms Né(e) le Classe

FICHE D'INSCRIPTION

College Notre Dame
2, avenue de la Prairie
43500 CRAPONNE SUR ARZON
Tél.: 04.71.03.20.45

E-mail : ce.0430068r@ac-clermont.fr
www.ecole-college-craponne43.com

Observations éventuelles :

oooooooooooooooooooooooooooooooooo

Etablissement

Responsable 1

Responsable 2

Nom (Nom de jeune fille)

Prénom

Civilité (Pére, Mére...)

Rue ou lieu-dit

Code Postal

Commune

Téléphone domicile

Téléphone travail

Téléphone portable

E-mail

Situation familiale

Profession

Signature des responsables

Scolarité

Redoublant

Langue vivante 1

Langue vivante 2

Etablissement d'origine
(adresse + téléphone)

IPAI — PAP — autre...

Transport scolaire

Mode de transport
transport)

'Véhicule particulier, transport scolaire, vélo, moto... (Choisissez votre moyen de




