Ecole

Beth Tsnael

Une ambition partagée

FICHE D’INSCRIPTION

¢ IDENTITES DES PARENTS

Pere

Nom

Prénom

Profession

Tél mobile

Tel fixe

Email

Adresse

s ENFANTS A INSCRIRE A BETH ISRAEL

NOM

PRENOM

M-
F

Date Lieu de
Naissance | Naissance

Classe
demandée

Classe Ecole d’origine
antérieure

¢ SITUATION FAMILIALE

VOUSETES : (JCélibataire CMariés [Divorcés OVeuf (ve)

L’ENFANT RESIDE CHEZ : ISes parents [ISon pere [JSamere [IGarde alternée

“* PERSONNES A CONTACTER EN CAS D’URGENCE

NOM PRENOM

LIEN DE FAMILLE

N° TELEPHONE




