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- ‘ * Langue(s) vivante(s) pratiquéel(s) :
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* Téléphonefixe . ...... ...l Portable :. ... Latin {indiquer le nombre d‘années) :. ... ... ... ...
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* Adresse ob doivent 8tre envoyés les résultats, si elle est différente : Etablissements fréquentés de la seconde & ce jour :

) Année Etablissement et ville Section
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* Date et lisu de naissance :
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Objet

Année

* Eventuellement, séjours longs & I'étranger :

Année Destination

+ Stages ou activités salariées pendant les vacances :

Année Stage ou activité
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* Références {inscrivez le nom et le téléphone de 2 personnes que l'Institut Albert le Grand

poursait contacter pour recueillir des renseignements complémentaires) :

Nom Fonction Téléphone
e Jesoussignéle) ... ... e
certifie sur ’honneur 'exactitude des renseignements figurant
sur cette fiche d’inscription
A e

Votre signature Signature des parents pour les mineurs




