
 ECOLE PRIVE SAINT-GENES
134, cours Gambetta – 33400 TALENCE                       Admis(e)        
Tél. 05 57 35 20 60 – Fax. 05 57 35 20 69                       Refusé(e)        
                                                                                 Liste d’attente        
R.D.V le     :  

FICHE DE CANDIDATURE ELEVE

Classe demandée pour l’année scolaire 2012/2013 : ______________

Nom : _____________________________________________________________________

Prénom : __________________________________________________________________

Date de naissance : _____/_____/_____/ Département : ____________________

Lieu : ____________________________________ Pays : ___________________________

Nationalité : __________________________    Sexe : Masculin  Féminin   

Vie scolaire : Externe  Demi-pensionnaire       

Dernière Ecole fréquentée     : 

Nom de l’établissement : _______________________________________________________

____________________________________________________ Téléphone : _____________

En classe de __________________

Classe redoublées en Primaire : _____________  

Nombre d’enfants à St. Genès-Talence _____ à St. Genès Bordeaux ______

Prénoms des

Enfants

Age Scolarisés à St Genès

Bordeaux

Scolarisés à St Genès

Talence

Autres

Etablissements

Responsable : 

PHOTO



Madame et Monsieur       Monsieur        Madame        Mademoiselle   
Nom du responsable : _______________________________________________________
Prénom : _________________________________________________________________
Adresse : _________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Code Postal : ______________________ Ville : _________________________________
Téléphone : ___________________________________
@ : _________________________________________________________

Situation familiale : Marié    Vivant maritalement    Divorcé *    Séparé *

Veuf    Célibataire 
* Joindre obligatoirement la copie du jugement

Professions : 
Père : _____________________________________________________
Société : _________________________________ Téléphone : ______________________

Mère : _________________________________________________________
Société : _________________________________ Téléphone : _____________________

Destinataire des factures (si autre que responsable) : 
Madame et Monsieur       Monsieur        Madame        Mademoiselle   
Nom du payeur : ___________________________________________________________
Prénom : _________________________________________________________________
Adresse : _________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Code postal : ______________________ Ville : __________________________________
Téléphone : _______________________________
Lien de parenté : ___________________________

Qu’attendez-vous de Saint-Genès ?

Date de la demande : ________________________
Signature         père, mère,                          autre responsable,

Direction     :  
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