7

\ 703

TOMER DEBOR4 AM2TIMN 2Py’ N2

i i 5 9ans 9 chemin de St Pol — 73100 Aix-les-Bains

Séminaire & Lycée Privés de Jeunes Filles TOMER DEBORA

L AIX'LES-B AINS ) Tél : 04.79.61.07.77 email : tomerdebora@sfr.fr
DEMANDE D’INSCRIPTION
Nom et Prénom de éleve : Née le :
Lieu: Nationalité:
Peére : Nom & prénom : Profession:
Meére : Nom de J. fille & prénom : Profession:

Adresse des parents :

Tél : Portable(s):

Adresse mail des Parents :

Nombre d’enfants a charge :

N° et adresse de Sécurité Sociale :

N° et adresse de la Mutuelle :

Nom de I’Etablissement actuel :

Boursiére Nationale de I’Académie : []oui []non

Enseignement Religieux : Classe et niveau :

Enseignement profane : classe : diplome :

Langues vivantes : LVI: LVII:

Inscription demandée en classe de :

Durée des études prévues a TOMER-DEBORA :

Piéeces a joindre :

. Photocopies des 3 derniers bulletins scolaires,

Photocopie du Livret de Famille en entier (avec tous les enfants),

deux photos d’identité,

Fiche Médicale jointe diiment remplie,

une lettre manuscrite de la candidate motivant son inscription,

un certificat médical récent.

Photocopie de I’attestation des droits délivrée par la Sécurité Sociale & mutuelle.
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Nom et adresse des personnes pouvant fournir des références (Rabbins, Enseignants...) :

Date et signature des Parents :




