AGEA Garbaldi | Num. dossier : | Merci de ne rien inscrire dans ce cadre
LPP St JOSEPH

- Date envoi : Date duR.D.V: Dos. déf. donné ou envoyé le :
& ceeeeii e, /2018 | ... V. /2018 | e.n A /2018
Date retour : AViIS : Date retour :
T A /2008 | | ... [ i, /2018
REF FL - T T R&E. aec. -

B - 2019 DEMANDE D'ADMISSION

cLaddE vemANDEE (cocher une case) :

U oima Q\e\o

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE CANDIDAT

Nom (en lettres capitales) : Prénom :
Date de naissance :__/_ /  lieu et département de naissance : _ Nationalité :
Adresse :

Tél. Dom : Tél. Port. :

Nom et adresse de I'établissement fréquenté en 2015/2016 :

Classe : langues vivantes :

Classe(s) redoublée(s) : Nombre de fréres et sceurs :

Comment avez-vous connu le Lycée Saint Joseph ¢ (Cocher la case correspondante)
ClOQ Connaissancel Etab. Fréquentéd Mondial des métiersQ ONISEPQ InternetQ  Autres (préciser) :

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS (OU LES) RESPONSABLE(S)

I - Personne qui a légalement la charge du Il - Autre responsable :
candidat : S'il s'agit du conjoint, préciser :
préciser: 0 marié(e) Q union libre O séparé(e) O marié(e) Q union libre O séparé(e)
Q divorcé(e) Q veuf, veuve Q0 célibataire Q divorcé(e) Q veuf, veuve Q célibataire
Qualité : Qualité :
(oére, mére, tuteur...) (pére, mere, tuteur...)
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Profession : Profession :
Tel. Travail : Tel. Travail :
Tel. Personnel : Tel. Personnel :
Tel. Portable : Tel. Portable :
Je, soussigné(e) : , certifie exactes les déclarations ci-dessus.

Date et signature :
le: ......... [ / 20.....
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RENSEIGNEMENTS PRATIQUES

PROCEDURES D’INSCRIPTION

Satisfaire aux conditions requises :
> Etre inscrit au college et avoir réalisé une 4°
> Avoir au moins 15 ans le jour de I'entrée en formation

Sur rendez-vous avec la Direction.

Lors de celui-ci veuilllez rapporter la demande d’admission ci-jointe
dOment complétée, accompagnée impérativement des pieces ci-
dessous :

> Des photocopies du ou des bulletins trimestriels de I'année
de QUATRIEME et les photocopies des 3 bulletins de
I'année précédente

> 1 photo d'identité collée surla demande d’'admission
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