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sy INSTITUTION lundi 28 aott 2017
o) SAINT-JOSEPH

* DU MONCEL

Madame, Monsieur,

Votre enfant fait sa rentrée & I'lnstitution afin de nous permettre de finaliser son dossier nous
vous demandons de nous communiquer le choix de régime pour l'année scolaire

2017/2018.

Nom Prenom
Classe : oo,
Régime :

1 Externe

(1 Demi-Pensionnaire
Ce document sera remit au professeur titulaire le jour de la rentrée. Si votre enfant éfait
déja scolarisé & SaintJoseph |'an dernier le choix de régime est conservé sauf indication

contraire de votre part.

Cordialement,

Lle secrétariat

Valoriser, encourager pour prendre confiance
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