
COLLEGE  Fernand DONATIEN 
Année Scolaire.2021– 2022

Date d'inscription : 

CLASSES REGIME SEXE 

2021-2022 Ext ½ P F M 

Nom de l'élève (en majuscule) : ..........................................................................................................................
Prénoms (dans l'ordre de L'Etat Civil) :.......................................................................................................... 

Date de naissance :................................................ Lieu de naissance : .....................................................................

Département du lieu de naissance: ..................................................................................................................... 

Nom et adresse de l'établissement scolaire fréquenté l'année précédente (2020-2021) :
.............................................................................................................................. .......Classe:.................................... 
Mail de l’élève………………………………………………………………………............................... (si l’élève en possède un) 

NOM : (en majuscules)..................................................................... Prénom :......................................................................... 

Adresse complète : ...................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................... ................................................................ 

Tél. domicile : 0596........................................................Portable : 0696.................................................................................. 

OBLIGATOIRE : Mail :………………………………………………………………....................................................... 

Profession : ...................................................... Nom et Adresse de l'employeur :.................................................................. 

............................................................................................................................. ......Tél. employeur : 0596................................ 

Lien avec l'élève : Mère
Nbre d'enfants à charge : ............ Nombre d'enfants dans le second degré : Collège : .................Lycée :....................... 

NOM : (en majuscules) :..................................................................... Prénom :..................................................................... 

Adresse complète : .................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................. .......................................................................... 

Tél. domicile : 0596........................................................Portable 0696 : ................................................SMS: 
Profession : ............................................................ Nom et Adresse de l'employeur : ........................................................ 

............................................................................................................................. ......Tél. employeur : 0596............................. 

 FRERES ET SOEURS SCOLARISES AU COLLEGE  F. DONATIEN 

.......................................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................................... 

SIGNATURE DU RESPONSABLE LEGAL : 

FICHE D'INSCRIPTION 

RESPONSABLE  LEGAL 

AUTRE RESPONSABLE :  

NOMS PRENOMS CLASSE 
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