Q\ﬁ MFR ARCLOSAN
L Vilord 74230 Seravo

1 104. 50 27 57 81
mfr crcloscn@mfr asso.fr

www mfr-arclosan.fr CLASSE DEMANDEE:
2 uuuﬂéi?:m““‘“‘
FICHE D’INSCRIPTION
2019/2020

NOM: .....cceevvvveeveveeveneeeee. PRENOM : ...................20me PRENOM :......ccetvenneeennnnn
INE(€) 1€ trniniiniieieeererveevnvun vunael (Code Postal Ville) I seesssessses sessossssssssassssssssssasssssssassasssssssassasssasssassane
Portable €leve : .........cccoeoieiiiieeeeeeeee e Mail EleVe : ....coooviiiiiiiieieceeeeeeee e

N° INE (4 demander au collége) :
Nationalité : [1 Francaise [ Autre :
Nombre d’enfants vivant sous le méme t0|t que I eleve (sans compter 1 eleve)
1T |PARENTS*:

MONSIEUY .....cevviieeiieiiieceeeeee e Madame .........coooooiiiiiieee e
AdIESSe = CP VILLE ...ttt ettt e et e st e e st e e saa e s satessaaaeesaseessnaeeas
2T |8 ¢ e Port. : oo, Mail:
Profession M. @..........cccoooviiivviiiveeeiiieeeeieen, Profession Mme : ..........ccceevvvveeeieeeiieeeeeeeeeeeenee
Employeur M. @.....ccccooiiiiiiniiiinencncnees Employeur Mme :........ccccoeviinincnnincnceenenen
3T | Btravail M.t B travail Mme ;...
Envoi courrier I Envoi facturation [

Situation des parents : mariés, concubins, divorcés*, séparés*, célibataires, veuf/ve

(rayer les mentions inutiles)

* Si parents séparés, autres coordonnées :

MONSIEUY / IMAAAIMNE .....c..ooiiiiiiiieiieieceeeee ettt et te et e e taesaeesbeeseesseessesssesseesseessesseensessnans
AdIesse = CP VLI ...ttt et e et e e eae e e eaee e enteeesnneeeenns
B e Port. : ..o, Mail :

CRL | PrOE@SSION et e e et e e e e e e e e e e et eeeeee et e e eeaneeeeseeaeeeeeaeneeeeeeaneeeesaanaeeeeeaanneeeens

Employeur ..., @ travail @
SEPA | Souhaite recevoir tous les courriers O Envoi facturation [

AR

RIB | Nous, parents, déclarons vouloir adhérer a I’ Association de la Maison Familiale et versons pour
I'inscription de notre enfant un chéque d’arrhes de 180 €.

NA Cette adhésion nous engage d :

- Faire participer notre enfant a toutes les sessions et activités (stages, voyage d’études,...) organisées par

cL I’Etablissement,
- Avertir la MFR en cas de retard ou de maladie, aussi bien a la MFR qu’en stage, et envoyer un certificat
LE médical,

- Participer activement a la vie de I’Association (réunions de parents, Assemblée Générale),

- Verser régulierement les frais de pension et de scolarité.
Nous désirons faire un dossier de demande de bourses oulr 0O NON 0O
Nous désirons utiliser la navette oulr 0O NON [

cl

PI

Nous autorisons la MFR a utiliser I'image de notre enfant dans le cadre d’activités et de

INE | communication. Nous autorisons également la copie de I'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

Faita..........c.ooooot Leoooiiiin, Signature des parents

Siret 449 094 978 000 11 - Code APE : 8532Z - Association loi 1901
N° Déclaration Préfecture : W74 1000 747

- O LUNGRA PR REUSSIR
Etablissement d’enseignement privé sous contrat avec le Ministére de |'Agriculture La Région savoje / . autrement

Organisme de formation professionnelle n°: 82 74 02274 74 guveransRhone:dines | Département




