Institution Privée Catholique

Cadres réservés a
I’administration

SAINT-LOUIS DE GONZAGUE o ]
71 Av. Docteur SCHWEITZER N°®d'ordre :
B.P. 4103
66043 PERPIGNAN CEDEX . . Classe envisagée :
;e’l- : 832221533%3 Fiche de Réservation
ax : 04.68.61.28. p . Code
E.Mail : secretariat@gonzague.com Année SC0|a|re 2012 — 2013
N°d’ordre interne
NOM A PEIEVE & ..o e Prénom : .. ... Sexe : F M
Date de NaiSSanCe & ........cooviviniiiiie e LU Nationalité : ...........................
Régime : Externe % Pensionnaire  Pensionnaire
Matiéres envisagées : LVL: e LV1 BIS Allemand: OUI  NON
LV2 Latin : oul NON
LV Latin - Grec: oul NON
option: .....cooooviiiii. DP3: Oul NON
Langue étrangere étudiée en primaire : ..............cccoviiiiiiinn.n. Depuis quelle classe ? ............

Demandez-vous 1’affectation a ’annexe de LEUCATE ? Oul NON

Scolarité actuelle (2011 / 2012) Etablissement frqQUENTE & .. ... . e

Redoublant de la classe actuelle:  OUI  NON Autre(s) classe(s) redoublée(s)

Nombre d’enfants dans la famille : ............ dans I’établissement : ............ classes: ...............

Nombre d’enfants scolarisés dans 1’enseignement catholique des P.O. : ....... Le(S)QUel(S) : ...voririniiiri e,

Situation de famille : Mariés Divorcés Séparés Veuf/ve Autre

Responsable de 1’¢léve : PERE MERE BEAU-PERE BELLE-MERE TUTEUR

TUTRICE

Nomduresponsable légal : ....... ... PIBNOM © L

AAAT B SE & ettt

* Faites-vous une autre inscription dans un établissement privé catholique ?  Oui  Non



Facturation et mode de réglement :

Réglement bimensuel par cheque a Réglement mensuel par prélévement automatique Q
(remplir une autorisation de prélevement automatique)

En cas d’accident : Personne a prévenir en cas d’absence des responsables I6gaux. LIEN @ ..o ssessesees
INOIL Tttt Prénom tou s
AALESSE &ttt R R R R AR R AR R R AR AR R AR
CP et VILLE .t s bbb bbb
TTEL oot R ettt

Attention : En cas d’accident grave, 'enfant est automatiquement évacué vers ’hopital de Perpignan.

SANTE : MEdECIN tIALANE T.vvvivieivieiriiiieiieiete ettt esss s s ese bbbt seaeseaas TEL ettt
ALALESSE < cuviviririiieietetetete ettt e sttt ettt e s e s e bebe s ese s s e s s s e R R Rttt e et et e b e b e b ek ek e A oA e R e R AR R AR ARt s e s A A s koA AR e R AR e R AR AR A et bbb bbb e ke Re s e s e AR R e s Rt ettt s et s s esesene
Votre enfant suit-il un traitement médical® ? NON U our U LeqUEL 2.
Est-il allergique 4 certains médicaments® ? NoN O our Q LEQUEL 2ot
SPOLE PLrAUGUE © oo TEL fre s
ACtivités artistiques PratiqUEES & ..o TEL fre s

Ces deux rubriques ne concernent que les demandes d’inscription au lycée et en classe de troisi¢me.

Date d’obtention du brevet :e......coooeieini. Notes du Baccalauréat Francais : Ectit:.............. Oral :eooonnnn.

Spécialité envisagée (classes de Terminales SCULEIMEIIE) & ... bbb bbb s s s
Projet d’études® : Baccalauréat envisagé :...............

EUdES SUPEHIEULES SOUNAILEES ©uuuvuurueruiuireireieiiieiaeiseteisesseaeaessessessessessessesessessessessesessesssssssessessessesstssesssessessessesstsstsstsntsssessessessessessesssessessesststsntsnssessessessens
Métier EventuellemMEnt CRVISAZE :.......ccuiuiuiiiiiiiieiiiciiei ittt ese s ses s s e ss s bbb a8 s b s bbb s s a bbb s bbb st

Facultatif : Expliquez, en quelques mots, les raisons pour lesquelles vous avez choisi I'Institution Saint-Louis de Gonzague pour la
scolarité de votre enfant.

Important : Il est impératif de joindre le bulletin scolaire du 3°™ trimestre de ’année précédente, et dés
que possible les deux premiers bulletins scolaires de ’année en cours et le bilan de compétence.

Signature :

() Cocher la case correspondante @ Rayer les mentions inutiles @ Ne pas remplir




