2010-2011
e FICHE INDIVIDUELLE

Ecole College Lycée

A remettrelejeudi 2 septembre au Professeur principal
Prénom : Nom :
Date de naissance : Nationalité :
Classe(s) redoublée(s) : Etablissement ou vous étiez I'andérniére :

Prénom et age des freres et sceurs :

PERE MERE
NOM : NOM :
Prénon: Prénon:
Adress:: Adress::
Code post:: Code post::
& dom. : & dom. :
e-mail le + utilisé : e-mail le + utilisé :

@ @
Profession : Profession :
Adress:: Adress::

Code postal :

Code posti :
= =

Probleme de vue, d’audition, ou de santé que voulastez signaler : oull non

Tout ce que vous voulez dire et que nous ne voumapas demandé :

Etablissements Catholiques Privés sous contrat
31, rue de la Pompe 75116 Paris Tél : 01 45 03081 Fax : 01 45 03 81 29

Www.gerson-paris.com




