rEnsemble La Mennais

F ORMER P O UR L'"AVENIR

o

Vous devez joindre un chéque de 300 euros d'arrhes pour valider votre inscription a l'internat.

NOM de l'éléve:
Prénom:

Date de naissance:
Classe demandée :
Tel de l'éleve :

Photo
obligatoire

Oprere Omere OResp. légal Opere Omere OResp. légal

Nom et prénom :

Adresse :

Code postal, Ville :

Téléphone:

Adresse mail :

[]Je désire partager la chambre n° avec:

AUTORISATIONS DE SORTIE DU MERCREDI :
[IPas d'autorisation de sortie [] pe12h00417h30 [ ] Dort au domicile le mercredi soir

ACTIVITES SPORTIVES OU CULTURELLES:

[ ] Jautorise mon enfant a participer au footing
[] Jrautorise mon enfant a participer a une activité extérieure a 'établissement :

Nature de l'activité :

Lundi de_ H__a__H___ Mardi de__H___a__H___
Mercredi de_ H__a_ H__ Jeudi de__H__a__H__
Faitle:___/ /_ Signature des parents ou du responsable:

Ensemble La Mennais Lycée Institution Saint Malo-La Providence
2,ruedu College  CS 31863 35418 Saint Malo www.ism-lapro.fr
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