COLLEGE
B.P.90326-3

A

JEANNE D’ARC “ Année scolaire 2009/2010
5503 VITRE Cedex g,

Téléphone : 02.99.75.22.39.

[ DEMANDE D’INSCRIPTION ]

Ce formulaire pdf est interactif, vous pouvez le compléter a I'écran, et nous le retourner soit par courrier soit par mail

ELEVE
NOM : oo Prénom @ ...
Date et lieU A8 NAISSANCE & ...ttt a e
Etablissement actuellement fréQUENtE & ....oooiiieiiii
RESPONSABLE LEGAL
NOM : o Prénom @ ...
Lo [T U T PP TPUPUPP
CP: i VILLE & e
Téléphone : ... Portable : ..o
Profession : Pere @ ........occcvveeviiiinnenns MEIE & v

. Demande une inscription au Collége - (cocher la ou les cases utiles)

Module

DP6
(6)

_

Atelier de Option
Langue Vivante | obligatoire au Options facultatives (3)
(Initiation) choix
Sections sportives
Al | Esp. | Al | Esp. | Latin | DP3 geCt:oo'n Alt Tennis Rugby
. sp. .| Esp. | Latin uropé- | Alternance | Athistisme u
L] gy g | e | M8
1 4 5
o0 @
Os=| o | o 7777 7 77/

.

0w o 0

2

« Le responsable légal

[

souhaite recevoir un dossier d'inscription qui sera envoyé par courrier.

[] prendra rendez-vous auprés d'un responsable de I'établissement pour l'inscription de son fils —

Cocher la

Dossier d’

P

sa fille (Tél. 02.99.75.22.39)

case correspondante

1)

2) 1er semestre : Allemand — 2¢me semestre : Espagnol

3) 2 options facultatives au maximum.

4) Dossier d'inscription a retirer au collége Jeanne d’Arc avant le 1er mai. Tests d’évaluation pour valider la demande d'inscription en mai 2008.
5)

6)

inscription a retirer au college Jeanne d’Arc avant le 1¢r mai.

Si module DP6 : pas de LV2, pas d'options facultatives.

Imprimer le formulaire Envoyer le formulaire par Email
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