
     

École Alex Manoogian de l’U.G.A.B.
H7P7U7M7 Alyk Manovgyan War=aran

Ar2anacrov;yan timovmnacir
Formulaire d’Inscription

       

     Élève/A,agyr

      Nom de Famille_____________________________   Nom__________________________________
      Maganovn                   Anovn 

    Date de  Naissance       j/_____/m/_____/a/_________    Langue Maternelle_______________________
       ?nntyan :ovagan        Ma3ryni lyzov

     Lieu de Naissance____________________________________   No d’Assurance Maladie___________________________
        ?nntawa3r         Abahowacrovc;yan ;iv

     Adresse____________________________________Appt._____   Tél Résidence (______) ________ ____________
        Hasxe          Dan Hy-a2a3ni ;iv

     Ville_______________________________________    Code Postal
 
 
                    Parent/?no.k

           Nom/Père____________________________________________   Nom/Mère________________________________________
                   H0r Maganovn                    M0r Maganovn   
     
                    Prénom______________________________________________   Prénom__________________________________________
                    Anovn              Anovn

           Tél. au Travail  (______) ________ ____________     Tél. au Travail  (______) ________ ____________
           Cor/ady.i hy-a2a3ni ;iv               Cor/ady.i hy-a2a3ni ;iv

           Tél.Cell           (______) ________ _____________     Tél.Cell           (______) ________ _____________

 Courriel:__________________@_______________________________
        


