EN
REPUBLIQUE
FRANCAISE il Cﬂ”&ge

Liberté le Beaufortain
Lgalité
Fraternité

Fiche de demande d’inscription a I’internat (1¢¢ demande)
Année 2022-2023

Identité de I’éleve

NOM & e Prénom : ....coovveeiiiiiiiin. Sexe:OM OF
Date de naissance : ................... Lieu de NAISSANCE & «.nvveee et

Scolarité de I’année 2022-2023

Classe demandée a larentrée 2021: 6° 5°  4° 3°  (réponse a entourer)

LV2 étudiée ou envisagée : ..........oooeviiviiiiininininnnn
Candidature éventuellement demandée : Options envisagées : (a confirmer lors de I’inscription)
[0 Section ski O Option bilangue Italien (6° ou continuité)
O Option Montagne et Métiers O Option Latin (5° ou continuité)
O Option Anglais renforcé (4° ou continuité)

Demande d’inscription a ’internat a I’année : OUI NON (entourez votre choix)

Si NON entourez les trimestres demandés : trimestre 1 trimestre 2 trimestre 3
(inscription au trimestre uniquement)

Scolarité de ’année en cours
ClaSSe & .o
e o] FE=T 01T |
COMIMIUNE & e e e e e e
L’¢éléve a-t-il déja redoublé ? O Oui O Non
L’éléve bénéficie-t-il d’un programme particulier d’aménagement de la scolarit¢ ? [ Oui O Non
L’éléve est-il boursier ? O Oui 0 Non

Motivations

Eléments motivant la demande d’inscription a I’internat :

VERSO A REMPLIR->




Coordonnées des Responsables

Nom et prénom du premier reSPONSabIE @ ..o
o 1T PP
Codepostal : ......cooevviiiniiinnnn. (0707111001111 LT PP
@ domicile: ..., @travail ;... tportable :...........cooooeiiiiinnin.
@adresse Mail (EN MAJUSCULE) & ... e e e
Nom et prénom du second responsable © ... ...
& (T
Codepostal : ........ccoevviiiinn.. (070)11100 101 1 - TSR
@ domicile: ...l @ travail :..................... (portable :.............coiiiini.
@adresse mail (EN MAJUSCULE) : ...,

Coordonnées d’un Correspondant local indlsnm.h

Coordonnées d’un correspondant local disponible en cas d’urgence ou de besoin particulier (si les responsables
légaux ne sont pas joignables ou s’ils ne peuvent se déplacer) :

ool o o] =10 (0] o ¢ PSRN

Codepostal : ......c.oveiiniiiinininnt. (070111101111 LT OSSN
@ domicile: ... @ travail :..................... (portable ...,

@adresse mail (EN MAJUSCULE) & ... e,

Signature de I’¢éleve Signature du premier responsable Signature du second responsable




