
 
 
Ensemble scolaire LA SAGESSE / SAINT MICHEL 

secretariat.ecolesagesse@gmail.com  
 
 

DEMANDE DE RENDEZ VOUS EN VUE D’UNE INSCRIPTION 
 
 
Monsieur – Madame  ___________________________________________________ 
 
 
adresse mail :   _____________________________ @ _________________________ 
 
 
téléphone : :___ :___ :    :___ :___ :    :___ :___ :    :___ :___ :    :___ :___ :  
 
 
souhaitent une inscription pour leur enfant 
 
 
NOM : _____________________________  Prénom : ___________________________ 
 
 
Date de naissance de l’enfant : _______________________________________________ 
 
 
Classe souhaitée : __________________________________________________________ 
 
 
Etablissement actuel : _______________________________________________________ 
 
Souhait d’inscription pour : (cocher la case qui convient) 
 

         
site LA SAGESSE     site SAINT MICHEL 
49 rue Vanderhaghen     50 rue du Maréchal Leclerc 
59320 HAUBOURDIN    59320 HAUBOURDIN 
03 20 07 10 20      03 20 07 36 27 
 
 
 
Merci d’envoyer cette demande par mail ou par courrier. 
Nous vous contacterons afin de fixer un rendez vous avec Monsieur Damien DECOSTER, 
Chef d’établissement. 
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