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Saint Augustin

Classedemandée : ...............cceuuuuuuuunnnn..

FILIERE DEMANDEE

QO Esthétique-Cosmétique-Parfumerie

O Carriéres Sanitaires et Sociales

Q Coiffure

O Commerce

QO Comptabilité (Tie Bac uniquement)

_ (7 ELEVE . @ ADRESSE DE L’ELEVE
INOITL § vvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e ssessaesesesasaseseneenes CREZ & oo
PrENOM(S) 1 v AdIESSE & vt
NEle: _ /@ s L L e,

REGIME —— | | cereetrmmmi e
O Externe ) e s . Code postal : ......... VALl & oo,
Si internat,pensez a
O Demi-pensionnaire  éserver rapidement, Z= ]
p* cariln’y a que ﬂ——'——'——'——'—— %06‘—— —— ===
Q Interne” 13 places disponibles
(. J .
SITUATION DES PARENTS
[ U Mariés U Divorcés U Veuf (ve) U Séparés QAUre : oo

— 'ﬁ‘ PERE
I\ (o) 1 FE U Profession : ........ccooiiiiiiiiii
Prénom(s) @ cooeoeveeieie e Nom et Adresse de '’Employeur : ...........c..ccoeeeentn
ATESSE & o e
Code postal : ......... Ville t oo @ Travail .

2 . . _.__.__wmO6.__.__.__.__
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— * MERE
INOITL I 1o et et Profession : ...t
Prénomo(s) 1 ..cooeerieiiiieeeeee e Nom et Adresse de ’Employeur : ..............c.oooeee.
AQTESSE & ettt eccte e e s e e esiieeese e e aiaee i
Code postal : ......... Ville t i, @ Travail : _ _._ _.__.__.__
®_ _ . __.__.__.__8O06.__.__.__.__

L

_ # } AUTRE RESPONSABLE
INOITL I oo e et Lienavec I'éleve : ..o,
Prénom(s) : ...c.ooviiiii Profession : ........cooooiiiiiiiii
AdIESSE & ittt Nom et Adresse de '’Employeur: .............ocooeeenee.
Code postal : ......... VLR o e
2 . R 06. e @ Travail . __._ . __.__.__
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[ FORMATION SCOLAIRE

(Les 3 dernieres années y compris celle en cours)

N

'R
\ J

[ ANNEE ] ETABLISSEMENT ][ CLASSE DIPLOMES OBTENUS

J

FJ LANGUES VIVANTES ETRANGERES

U Anglais U Autres (par COITESPONAANCE) & ..co.eeuiruieuieieieriententeeteeteeitestetete e stestesbesbe et eseeseesensessessessessens

% Quelles sont les qualités requises pour le métier envisagé ?

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER DE CANDIDATURE

O Les 3 bulletins trimestriels de 1’année précédente ( 2008 / 2009 )
O Les bulletins de 1’année en cours en votre possession
U Une enveloppe timbrée et libellée a 1’adresse des Responsables

O Une photo d’identité

[ DATE: _ _/ /2010

/ SIGNATURE DU CANDIDAT / SIGNATURE DES RESPONSABLES
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