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SESSION 2009-2010 d’identité

DEMANDE D’INSCRIPTION

(A nous retourner dans les meilleurs délais)

EN CLASSE DE :

[ ] CAP Petite Enfance
] BEP Carriéres Sanitaires et Sociales

Nom et Prénom du STAZIAINE : .....cceceeueeieieieree ettt eer st et eaeeaeeas
Nationalité : .....cccceveevveeeeeeceee Né(e) e v A e

TEIEPNONE FIXE oottt e r ettt et et s
TEIEPhoNe POrtable: ... s
Téléphone portable Parents : .........ccecveeeeeeieieineieeee et
Bl 1 e e e b s e s
Antécédents :

Années Classe/Emploi Etablissement fréquenté /contrats et entreprises: nom et localité

2004 / 2005

2005 / 2006

2006 / 2007

2007 / 2008

2008 / 2009

NOM €1 PréNOM U PEIE : ...ttt ettt et ettt st e e bees b s enes
AATESSE vttt st ettt st r e sas et e b s ses e e et e s ses ettt eRe st ettt et sereaeees RESERVE A LADMINISTRATION

Situation familiale du Stagiaire: ....ccceieieicceee et e s Décision de la direction :

Assurance responSabilite CIVIlE & .....oviiceeiiiiii e s
P O Favorable

O Non favorable

Signature du stagiaire Signature des parents pour les stagiaires mineurs
« Lu et apprOUVé » « I-u et apprOUVé S IRRRRRLLL LT C Crc oo

Document a renvoyer par courrier a I’adresse précisée plus haut.

www.ecolesbilingues.com



