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g ECOLE PRIVEE MIXTE ST AUGUSTIN - 18, rue du stade - Belleville sur Vie i
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ENSEIGNEMENT CATHOLIGUE
de Vendée

MME/IVL. & et ettt e eaaaeees PrENOM(S) & covvirreeeeerieeee et cecrre e eearre e e eeareeeeenns

inscrivent :

1\ [o] ¢ 0 B UP (o1 =] 1] 1 ¢ H SN
NE(E) 1€ wurrreeeieeieeeiieeeee e D ereeee et e ettt e ——taeeeeear b araataeeeeeiaa b rabraateeeeesararranraeas
Cours :...ccocvverunnnn.. Sexe : (rayer la mention inutile) Date de rentrée Prévue : ......ccccceeeeecvvvveeeeeeeenn,
Frere(s) et soeur(s) scolarisés a I'école (éventuellement) :

Prénom : Prénom : Prénom :

Classe : Classe : Classe :
AAAIESSE  eeeiiieiiieiiieeeteeeeereeertreeereeerereeeseeeseresasesssesssssasssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssesssssssssssssssesstessrtessssseerereens
........................................................................... NUMEro de t&lEPhoNEe : ....covvvevieeiiiicieeeeee e

[ ] Nous acceptons de recevoir les informations de I’école par mail. (si oui, cocher la case)

Y SRS
Nom et adresse de I’école précédente (EVentuellement) i ......cccoveeeiiiiieiieciiiieeiee e eees s e e e ens
Fait Q.o [€ o,

Inscription sous réserve de I'acceptation du contrat de scolarisation.

Signatures des deux parents :

Documents nécessaires pour 1’inscription :
e Photocopie du livret de famille
e Photocopie du carnet de santé (vaccinations obligatoires)




