/ DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION \
Année scolaire 2025-2026

0 4% 0 3eme

O CAPA 1 I CAPA 2

O 2" SAPAT 1% SAPAT O Term SAPAT
02" AE 0 1% AE O Term AE
2™ ceC 0 1% CGEA O Term CGEA

O 2" FORET O 1°° FORET O Term FORET

REGIME* : Demi-pension [0 Internat OJ

IDENTITE DE L’ELEVE

NOM de I"lEVE : ....c.oviirieiiciircrcec s PreNOMS & ..ttt s st e s en e
AUATESSE & ettt et ettt st e a et bt et e sea st eh bbb ses e e es s b s SR See £ eeR e £ s SR SR S ER e SR bR R £a Sha £ eE e et eh b s ehenen Rt e nehesenerenn

Code postal : ....ceeeeeveererrerenen COMMUNE : o TELEPHONE ....ooevvevevereeereve.
VAL 2 et ettt et s e ettt b ae s ea e eea et eas et et et e eea b et tesetenennan

NE(€) 1€ oot SEXE it

A e Nationalité © ....c.covvvevvercieccrrce e

....................................................................................................................................................................................................... Enclassede: .............
Code INE (noté sur le bulletin, 9 chiffres suivis de2 lettres) : ........oceveveveceieevecenenns Classe(s) redoublée(s)......
Avez-vous ou avez-vous eu un enfant scolarisé dans I’établissement ? O oui O non

Boursier national : [ oui OO non  Sioui, nombre de parts............... (Nous fournir copie de la derniére notification)

Votre enfant est-il en situation de handicap ? Si oui LeqUEl 2.....cccuuiiiiciiie e e

Votre enfant est-il suivi par la M.D.P.H.? O oui O non Si oui nous fournir impérativement le dernier compte-rendu de I'équipe de suivi
de Scolarisation

IDENTITE RESPONSABLE LEGAL

Situation Des parents : [0 Mariés/Pacsés O Concubinage [ Célibataire O Séparés/Divorcés O veuf/Veuve
NOM €L PréNOM QU PEIE : .vivieeee ettt ettt er et st s e et eseseesees st et esestesessansansrsereen ses Tél portable pere™ :....coovvveve e,
AUIMESSE | ettt ser e ser et st st et ses e s eae s e ses e ses e S8 a ses S SR s R R e s R R i ses Rt Sea R SRRt ses e R et sea e seR e ser R ser et sene s

Code postal : ....cccevveverrerene COMMUNE : ettt Téléphone domicile .......ccccceeveeveveeececnnnee
ML PEIE * 1 e e e s st s st e s e s s s s s s st s s

Profession et employeur du PEre : ..o veveerierecece st s Téléphone (professionnel) : .....ccccoecevivennee
NOM €t PréN0M A€ @ MBI : ...ovieeee ettt sttt st e et ese e st s et es e esesaesaeensnsanrens Tél portable mére* ........ccooeveeeeecveeinne,
AUAIESSE 1 ettt et sttt et st h e b e bbb s e She R s b SR s SRR e b Sea e SR SEa b e SR AR b b Sea e SR nes et h e st ehe s enenenean s

Code postal : ....ccooeveuerrerene. COMMUNE : .ottt Téléphone domicile .......ccccceeeecverveeecrcnnne.
VLB IMEIE & ettt ettt et e s e e e s e s e ses b s e ses R seE oo s e 8 She ses R a8 o a8 e R Hae s et R e s e R e s et nes e nen e seE e sen e ner e seneres
Profession employeur de la Mere : ... ceeieeieeee et Téléphone (professionnel) :........cccceuveeeuenne.

Nombre d’enfants : .........

*Champs obligatoires. .

REMAIGUES BVENTUEIIES ...ttt ettt et e te e te et et et st ete steesesb et st et eteseasesseb et sas et et snsbesseseas et ebessases st st et et ebssnsbes st aasebe st sessessrssrsene

Signature du ou des Responsables Légaux : A, Se



Centre de Formation
Maison Familiale Rurale

Etablissement privé sous contrat

¢ Pieces a joindre a la fiche de pré-inscription :

[J Copie des bulletins 2023/2024 et 2024/2025

[ 60 €. Frais de dossier + Adhésion a I’Association de la MFR
(1 cheque a I'ordre de la Maison Familiale).

Toute pré-inscription ne sera définitivement validée qu’apreés réception
de la totalité des piéeces a fournir et du réeglement des frais de dossier et
de I’Adhésion a I'association. Sous 8 jours




