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Préparation de la rentrée scolaire
2018-2019
Fiche de réinscription des éléves pensionnaires

Madame, Monsieur,
Pour nous permettre d’organiser la prochaine rentrée scolaire, auriez-vous I’amabilité de vous retourner le
présent document ddment rempli dans les plus brefs délais.

Pour les éleves qui resteront dans 1’établissement et afin d’éviter les manipulations de cheques, [’avance, réglée
au moment de l’inscription, sera automatiquement reconduite sur la prochaine année scolaire.

Pour les éleves quittant linstitution, les avances seront remboursées, déduction faite des frais de dossier, a la
demande écrite des familles, parvenue a Monsieur |’économe avant le 31 juillet.

Veuillez croire, Madame, Monsieur, a [’assurance de nos sentiments les plus dévougs.

Le Directeur,

Philippe CORTES.
Y e e e e e e
INOT @ 178LEVE ..o, PrENOM e
EtabliSSEMENT & e G S 7 ettt ettt a e

Avez-vous changé d’adresse depuis le 01 septembre dernier? OUl O NON [  (mettre une croix)
ST OUL NOUVEIIE GUIESSE ...ttt ettt et e et e e e et eees oteeeeaeaeeesee et esaa et eeea et eeeae et eeeaeneeeenaenreeenanes

A remplir obligatoirement et a retourner

N°de téléphone des parents : Domicile e i ciiiiid i e
Travail Pere Y AUy AR AUy TSR
Travail Pere ceeiiiid eveiiiid i i

Reprendra sa chambre a SAINT-LOUIS [’an prochain (1)
Quittera SAINT-LOUIS I’an prochain (1)

Signature des Parents.

(1) Rayer la mention inutile.




Institution Privée Catholique
SAINT LOUIS DE GONZAGUE

71 Av du Docteur Schweitzer S l-’G
B.P. 4103
66043 PERPIGNAN CEDEX 1‘ r
*

Tél. : 04.68.61.23.91
Fax : 04.68.61.28.36

Perpignan, le 9 juillet 2018

Madame, Monsieur,

La période de révision des examens approche et les éleves de Terminale, de Premiere, puis de Troisieme
rejoindront bientot leur domicile.

L’expérience montre que les éléves habitant loin du centre d’examen réintégrent parfois 1’internat la veille des
épreuves, ou souhaitent passer la période de révisions au lycée (sachez que le chef d’établissement peut se
réserver le droit de refuser).

Si telles étaient vos intentions, je me permets de vous demander de me tenir informé le plus t6t possible par
écrit afin de prévoir, avec un peu d’avance, ’effectif pour les repas du soir. En effet, les dates des épreuves
étant souvent communes a plusieurs filieres, nous aurions des difficultés a faire face a des arrivees inopinées.

Pour ceux qui souhaitent passer la période de révisions au lycée, sachez que les chambres ne seront accessibles
qu’a partir de 17 H. et jusqu’a 8 H. le lendemain. Les révisions durant la journée, soit au CDI, soit dans une
dalle mise a disposition. Les sorties de 1’établissement ne seront pas autorisées.

Formulant des veeux de réussite pour tous ces candidats, et en vous remerciant pour votre collaboration, veuillez
agréer, Madame, Monsieur, 1’expression de mes respectueuses salutations.

M. SEFFAH
Responsable de I’internat.

Je SOUSSIONE(E), MM, M. oo e

1) Passe la période de révisions au lycée et a I’internat du.......................... 1) B

2) Revienne a I’internat, pour ses eXamens, 1€S t.........oovviriiiiiiiiriiiiriiiireinan (veuillez préciser les
dates).

1) et 2) Veuillez rayer les mentions inutiles.
Signature du responsable 1égal

Précédée de la mention « lu et approuvé »

E-Mail : secretariat@gonzague.com




