
 
       CLASSE DEMANDEE : 

  

 

 

 

 

 

NOM : ………………………… PRENOM : ……………….2ème PRENOM : ……………………. 
Né(e) le :……………………………..à (Code Postal Ville) :  ............  ............................................................  
Portable élève :  .......................................................  Mail élève :  ......................................................  
 

N° INE (à demander au collège) :  
Nationalité :  Française   Autre  :……………………………………….. 
Nombre d’enfants vivant sous le même toit que l’élève (sans compter l’élève) : ……… 

PARENTS* : 
Monsieur  ........................................................ Madame  .....................................................................  
Adresse – CP Ville : ..............................................................................................................................   
  :   .........................................  Port.  :  ....................................  Mail :   
Profession M. : ................................................ Profession Mme : .....................................................  
Employeur M. : ............................................... Employeur Mme :....................................................  
 travail M. : ..................................................  travail Mme : .......................................................   
Envoi courrier            Envoi facturation   

Situation des parents : mariés, concubins, divorcés*, séparés*, célibataires, veuf/ve  
(rayer les mentions inutiles) 

* Si parents séparés,  autres coordonnées : 
Monsieur / Madame  ..........................................................................................................................  
Adresse – CP Ville : ............................................................................................................................   
  :   ......................................... Port.  :  ..................................... Mail : 
Profession : ...........................................................................................................................................  
Employeur : .....................................................   travail : ..................................................  
Souhaite recevoir  tous les courriers              Envoi facturation   
 

Nous, parents, déclarons vouloir adhérer à l’Association de la Maison Familiale et versons pour 
l’inscription de notre enfant un chèque d’arrhes de 180 €. 
Cette adhésion nous engage à : 

- Faire participer notre enfant à toutes les sessions et activités (stages, voyage d’études,…) organisées par 
l’Etablissement, 

- Avertir la MFR en cas de retard ou de maladie, aussi bien à la MFR qu’en stage,  et envoyer un certificat 
médical, 

- Participer activement à la vie de l’Association (réunions de parents, Assemblée Générale), 
- Verser régulièrement les frais de pension et de scolarité.  

Nous désirons faire un dossier de demande de bourses  OUI  NON    
Nous désirons utiliser la navette   OUI      NON  
 

Nous autorisons la MFR à utiliser l’image de notre enfant dans le cadre d’activités et de 
communication. Nous autorisons également la copie de l’image de notre enfant pour les autres 
parents dans le cadre d’une utilisation exclusivement privée. Si je n’autorise pas la MFR, je coche cette 
case  

Fait à………………………….    Le……………………                    Signature des parents 
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