RENTREE 2023/2024

ENFANTS Date de Naissance A charge
1 AN Ooul NON
CANDIDAT
Les informations demandées dans le présent dossier d’inscription sont obligatoires. Leur défaut de réponse entrainera
I’impossibilité de traiter votre dossier correctement et votre inscription d’aboutir. Nous vous remercions pour votre compréhension.
NOM ..ot PRENODMS ...ttt ettt st
Né@ le .coooveeeeeeeceeeeeen A, Département .........ccceeeeeevviiiiiiiieeeeee e
Numéro de Portable du candidat @ .......ccocceeeriienieiiiiiiiieeeceee e BOURSES
Code INE (numéro identifiant) & ........cocvuiiiiiiiiniiiiiiineiiiinenenennens
(e(mouaelt un Meetin btime/.)bdee ou demamde)t un ce)ttiﬁcat de ’tadiatian « EXEAT », ce&u'-ci ne sewa déeill’té qu’en juin 2023) Souhaitez_vous faire une demande de bourses D D OUI D NON
ETABLISSEMENT PRECEDEMMENT FREQUENTE La demande sera faite par : O Mr O Mme O Mr et Mme

Année scolaire 2022/2023 ‘ ALTERNANCE (STAGE OU APPRENTISSAGE)

CLASSE = evviereeieirirreisi sttt s st ssens ELabISSEIMEnt ...ceeecveerriieeniieiniieinieeeieeete ettt essire e e e eieeenn

(Connaissez-vous une entreprise chez qui vous souhaitez aller en stage ?) U oul 0 NON
4 NG TSP U PSP RT ST

Si oul, précisez ci-dessous les coordonnées de cette entreprise :
CP COIIUTIUILE :ovveviiieierieiiieceetststssessesstsssseesessasssssesstsssssssessessessessssssssesessssssnsesassssssnsessssssnsesassssssnsessssssnsesssssssssessssssnsessssssssesesssssnsassnssnsesessnssnss

Candidat ayant un dossier O PAP O AVS INOIN (€ PEIUTEPTISE veuveriererierieretieteteteeteteteseseeseseseetesesessessesesesesessesesseseesessesessessesessesarsessesessessesessesessessesensesensensesenseseane
RENSEIGNEMENTS SUR LA FAMILLE AUATESSE  cavivivietietieeeeete e et et e e e e e e e e e e eteeseeseeseeseessesaesaessessesaessessessessessesserser s e st e st eRseRsesse st eRsensensersersersensersersensensensersensensennan
PARENTS NOM Pl.énom Déll'e de H&I’SSHHCe PI‘OfCSSfOH ..............................................................................................................................................................................................
PERE Code Postal..........cuuueen.... COIMMMIUIIE ... cuvveeereeeereeeeeeeeeteeeereeeeteeeeebeeessee e saeessesessseeersssessesesssseensssessaserssaesnsssennsens
MERE TEIEPhone : ....ccoooveeiiiiecceceeee €Al 1 .o e
Situation familiale : QO  Mari¢ Q  Célibataire QO  Vie Maritale @) Veuf (ve) APPROBATION DES PARENTS
Q Separe Q Divoreé — (copie du jugement de divorce) NOM & e Prénom : .o,
Garde : O pere O Mere
YN Dy YT ol a1 L IR PR NOM & e, PréNOMm ¢ vt
CP COMUNUIIC ...uvvieieteieeeeeeeeeeee e et e e et e e eteeeeaeeeeate e e et e e eseeesaeeeeeaeeeeeaeeeeeaeeeeeseeeeeaeseeeseseesnseeeensseeenseesneeeenneeeenneeesaneees S’engage(nt) 4 aider leur enfant dans sa formation et notamment dans la réalisation des travaux d’alternance ainsi
que de lui permettre d’effectuer toutes les périodes de professionnalisation
B e
Autorise(nt) le directeur de la Maison Familiale Rurale du Perche a donner les premiers soins en cas d’accident sous
W(Travail) oo @ oo le controle d’un médecin.
EDIOY UL © oo Fait @ oo, le v,
D LY SIGNATURES
B et
AdreSSe Mére : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- NE PAS OUBHER DE IOINDRE :
@) 703315111 1 oL RPN - une copie du dipléme du bac (obligation pour valider Pinscription)
L Y e et et e et et - le chéque d’arrhes d’un montant de 300,00 € a I’ordre de la M.F.R. (sauf pour les apprentis)
F(Travail): oo @ oo - une photocopie de la carte d’identité de votre enfant ou copie de votre livret de famille
EMIPIOYRUL e M.E.R du Perche 50 rue des 15 Fusillés 61400 MORTAGNE AU PERCHE R 0233 85 2828 - = 02 33 85 28 36 — mir-mortagne.canin@mir. assodfr
AATESSE & etttk h b bkt h bR b h kA £ £ bR R R R R A £ £ b h AR R h A £ £ £ b h AR R R €A £ £ e heE 4R e R R R £ EEeh LR E R R € £ e b EeA bR E R £ e bR AR bk h e e bR bbbttt

Mise a jour le 27/01/2023
™ .


mailto:mfr.mortagne.canin@mfr.asso.fr

