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Demande d’entretien préalable

Nous vous contacterons par téléphone pour fixer ensemble une date et une heure de rendez-vous.

Inscription souhaitée en classe de : …………………..

Nom de l’élève : ..........................................................................Prénom : .........................................................................
Date de naissance : ...................................Lieu de naissance : ....................................Nationalité : .....................................
Adresse :..............................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
Code postal : .......................................................................Ville : ....................................................................................

Nom du Père ou tuteur : .............................................................Prénom : .........................................................................
Profession : .........................................................................................................................................................................
Adresse (si différente ) :.......................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
Code postal : .......................................................................Ville : ....................................................................................
Téléphone fixe : ...................................................................Téléphone mobile :.................................................................

Nom de la Mère ou tutrice : ........................................................Prénom : .........................................................................
Profession : .........................................................................................................................................................................
Adresse (si différente ) :.......................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
Code postal : ........................................................................Ville : ....................................................................................
Téléphone fixe : ...................................................................Téléphone mobile :.................................................................

Établissement scolaire fréquenté : ........................................................................................................................................

Ville : ......................................................................................................Code Postal .......................................................

Actuellement dans quelle classe est l’élève : ................... LV1 : .......................................................

LV2 : .......................................................

LV3 : .......................................................

Options souhaitées : Eco/Maths spé/SVT/Latin ...............................................................................

L’élève a-t-il redoublé une ou plusieurs classes ? Oui � Non � Si oui, la ou lesquelles .........................................

A-t-il déjà fréquenté un établissement privé ? Oui � Non � Un internat ? Oui � Non �

Quel Bac l’élève souhaite-t-il préparer : .....................................

Ambitions professionnelles de l’élève : .................................................................................................................................

Niveau équestre de l’élève :..................................... Dernier « Galop » obtenu :..................................................................
Dans quel Centre Equestre monte-t-il actuellement :...........................................................................................................
Ville : .......................................................................................Code Postal ............................................
Depuis combien de temps monte-t-il à cheval : ..........................................................................................
Quelle est sa discipline équestre préférée : ...........................................................................................................................
Quelles sont ses ambitions équestres :..................................................................................................................................
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