
 

 

 

 

  

 

 

 

 

DEMANDE D’INSCRIPTION EN CLASSE DE ………….. 
 

 
 

NOM ET PRÉNOM DE L’ÉLÈVE 
 
 
 

DATE DE NAISSANCE 
 
 

DATE PRÉVUE D’ARRIVÉE 
 
 

COLLÈGE ACTUEL OU ÉCOLE 

 
 
 
 
 

LANGUES ETUDIÉES  
 

MOTIF 
 
 

NOM DU RESPONSABLE 
 
 

ADRESSE SUR MONTPELLIER 

 
 
 
 
 

TÈL 
 
 
 

MAIL 
 
 

  

 

Date        Date 
 
Signature du responsable     Le Principal 
 

Manuel ANGLADE 
 

 


