y 7

ecole

Demande d’inscription

par correspondance

Vos coordonnées

Nom (parent) Prénom

Adresse

Code postal Ville
Tél (domicile) Tél. (professionel)

email @

Votre enfant

Nom (éléve) Prénom

Date de naissance Lieu

Classes redoublées

Pour les enfants précoces, le QI et la date du premier test

Les raisons de votre projet d’inscription
]

Primaire Secondaire

Je désire inscrire mon enfant en classe de : coovevvvrirvrisnirisannens Je désire inscrire mon enfant en classe de : coovevvvrererirnirisennens
(pour les 1eres et terminales, préciser L, ES, S)

U en scolarité compléte (les 3 trimestres) U en scolarité compléte (les 3 trimestres)
Q en scolarité partielle (trimestre au choix) U en scolarité partielle (trimestre au choix)
U 1< crimestre 2% trimestre [ 3% trimestre Q1 imestre 2% trimestre U 3°™ trimestre
U méthodologie : U college Olycée

U pour les matiéres suivantes :

O mathématiques O frangais U pour les matiéres suivantes :

O éveil U méthodologie primaire

U initiation :

U anglais W allemand

(pour les langues vivantes, précisez LV1, LV2, LV3)

U espagnol Qitalien

Modalités de reglement

U Reglement en 2 versements
(soit 1¢ versement .......cc....ooeeveee. € A linscription, le solde ....covecevveuunene. € aprés le 3*™ mois d’inscription TOTAL = .....ccovvevvvccevversnicenens €).
(+20 € de frais d'inscription)
U Reéglement en 10 versements
(soit 1 versement .............coe. € A linscription, le solde en 9 mensualités : 9 X coouuueccvvvrrurreeccnns € TOTAL = €).
(+20 € de frais d'inscription)

Reéglement par: (0 chéque bancaire Q Cccr O mandat cash

Signature du responsable légal :
A le o . ,
(précédée de la mention «lu et approuvé>»)

L’Ecole par correspondance, établissement privé d’enseignement a distance, soumis an contréle pédagogique de I’Etat
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