r o GROUPE MAJOR PREPA
Prepa-Insulaire
06.18.31.69.78
dr.hegedus@majorprepa.com

FICHE
D'INSCRIPTION

Conformément a la loi du 6 Janvier 1978, les données vous concernant ne sont jamais divulguées a des tiers et vos adresses e-mails ne sont jamais communiquées.

[ ] MEDECINE [ ] DENTAIRE

[ ] KINE [_] PHARMACIE Votre Photo

[ ] MATEUTIQUE (Sage-Femme)

NOM : PRENOM : DATE DE NAISSANCE: __/ /____
N°DEPORTABLE: __/ / _/ _/ _  ADRESSE MAIL: @

ADRESSE DE LETUDIANT :

CODE POSTAL : VILLE :

ADRESSE DES PARENTS (s! DIFFERENTE) :

CODE POSTAL : VILLE :

N° DE TELEPHONE DES PARENTS : _ _/_ _/

_

/

PROFESSION DES PARENTS : PERE : MERE :

BACCALAUREAT: SERIE: . SPECIALITE:

LYCEE: VILLE :

STATUT

|:| Terminale :

|:| Primant :

|:| Doublant : Nombre de points ... Classement ...

[ ] comment nous avez-vous connu ?




