m ﬂ PRE-INSCRIPTION 2025 -2026

Eccle Alliance Gustave Leven

OLLIANCE ISRAELITE UNIVERSELLE

1- L’ELEVE
NOM : PRENOM(S) : CLASSE DEMANDEE :
Né(e) le : Sexe : oM oF
Domicile :

Tél. domicile :

Ecole et classe fréquentée :

2- PARENTS
O Pére 0 Mere
NOM : NOM :
PRENOM(S) : PRENOM(S) :
Profession : Profession :
Tél. portable : Tél. portable :
Adresse mail : Adresse mail :

Situation de famille :

Marié(e) o Divorcé(e) o Séparé(e) o Célibataire O Veuf (ve) O En couple O

3- SCOLARITE DE LA FRATERIE

Prénom : Classe : Ecole:
Prénom : Classe : Ecole:
Prénom : Classe : Ecole:

4- PIECES A FOURNIR PAR RETOUR DE COURRIER OU A DEPOSER A LA LOGE

e Livret de Famille
e Reglement des frais d’inscription : 80 € par chéque a I'ordre de ECOLE GUSTAVE LEVEN
e Dernier livret d’évaluation

PARTIE A REMPLIR PAR L’ADMINISTRATION: :

Demande regue le : Entretienle :

REPONSE : 0 ACCEPTEE 0 EN ATTENTE 0 REFUSEE 0 ANNULEE

Ecole Alliance Gustave Leven - 6 bis, rue Michel-Ange 75016 Paris
Tél. : 015574 79 05 - Fax. : 01 42 88 53 77 - ecolegustaveleven@alliancesafra.fr
Etablissement de la Fondation ENIO - Maternelle et élémentaire sous contrat d’Association avec I'Etat
Ancienne Ecole Gabriel - SIRET : 784 405 102 00046
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