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EN
ACADEMIE
DE MONTPELLIER

Liberté
Egalité
Fraternité

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

NOM ET PRENOM DE L’ELEVE

DATE DE NAISSANCE

DATE PREVUE D’ARRIVEE

COLLEGE ACTUEL OU ECOLE

LANGUES ETUDIEES

MOTIF

NOM DU RESPONSABLE

ADRESSE SUR MONTPELLIER

TEL

MAIL
Date Date
Signature du responsable Le Principal

Manuel ANGLADE




