EX

RE PU BL |QU E :)::E':isrofessionnel du Finesello
FRANGAISE :

Liberté

Egalité

Fraternitt Année scolaire 2022-2023

Fiche de renseignements

(0011 0 1= 1110 o SN Classe : ..o,

IDENTITE DE L’ELEVE conforme a la Carte d’identité

NOM de famille @ . Sexe: FO MO

[N o T3 10 DTS- = PP ;Né(e)le: _/ [
Prénom 1 ..o Prénom 2 ... Prénom 3 ..
COMMUNE 08 NAISSANCE & ..vititiiie ittt e e et e e e e reaenan Département de naissance : ............

Pays de NaiSSANCE  .....oviviiiiii i Nationalité : ........ccoiiii

Transport scolaire : Oui/ Non  Sioui, ligne de BUS & ... e

REPRESENTANT LEGAL A contacter en priorité : O

Lien @veC P@IBVE : ... Civilité : Mme O M. O
[N T 0 1= =T 011
NOM Q' USAGE e Prénom @ ..o
Profession ou catégorie socio-professionnelle (CSP) : ............. (voir annexe)

A0 [ (=TT

Codepostal : .....cooevviiinnnnnn. 10707 1911410 o [T PP
Pays @ .o (@7 O o U 1=
J’accepte de communiquer mon adresse (postale et électronique) aux associations de parents d’éléves : Oui/ Non

B domiCile & ..o Btravail | ..o,

Q@ portable @ ..., J'accepte de recevoir des sms : Oui/ Non

Le représentant Iégal détient I'autorité parentale sur I'éléve mineur soit par nature (parents), soit par décision de justice. Il peut
accomplir tous les actes relatifs a la scolarité de I'éléve.

REPRESENTANT LEGAL A contacter en priorité : O

Lien @veC P@IBVE : ... e Civilité : Mme O M. O
[\ (o108 =T 0111 PP PPUR
NOM Q' USAGE e Prénom : ..o
Profession ou catégorie socio-professionnelle (CSP) : ............. (voir annexe)

AT S S & ittt e e

Code postal & .....coveviiiiieinn.n. L7 0] 101 04110 1=
Pays @ . @ COUITIl & e
J’accepte de communiquer mon adresse (postale et électronique) aux associations de parents d’éléves : Oui/ Non

@ dOMICile © .o B travall | ..o

@ portable : ... J'accepte de recevoir des SMS : Oui/ Non




PERSONNE AYANT LA CHARGE EFFECTIVE DE L’ELEVE A contacter en priorité : O

Lien @VeC IEIEVE & ... Civilité : Mme 0O M. O
NOM 0 FAMIIE & .o e e e e et ettt et et
NOM Q' USAGE e it Prénom @ ...
Profession ou catégorie socio-professionnelle (CSP) : ............. (voir annexe)

A0 [ (=TT

Codepostal : .....coeevviininnnnnn. L0701 19104110110 PP
Pays ..o LG o TV T =
B domicile : ..o B travail @ ...

Q@ portable : ... J'accepte de recevoir des SMS : Oui/ Non

La personne en charge, lorsqu’elle existe, est différente des représentants lIégaux : elle n’a pas autorité parentale sur I'éléve mineur,
elle héberge I'éléve sur décision de justice ou avec I'accord des parents, et elle est responsable de I'obligation scolaire.

COORDONNEES DE L’ELEVE

I = 1= L= g =1 o) (=Y o 1 .4 PP
[ 0TS =0 (oIS W o] o] o == Lo (=TT

Codepostal : .....cooevviininnnnnn. 10707 1911410 o 1T PP
Pays @ .. (@I Lo T 10 =
B dOMIClE & e B otravall oo

@ portable ...

AUTRE PERSONNE A CONTACTER

LiEN @VEC T BIBVE & ... Civilité : Mme O M. O
Lo ] 0 (=30 =11 411 1T

NOM Q' USAGE e Prénom : ..o

B dOMICIIE & o B AVl o

@ portable ... J’accepte de recevoir des SMS : Oui / Non

IMPORTANT : la communication des documents officiels (bulletins, relevés d’absence)
nécessite une adresse courriel ; le lycée n’adresse plus les documents par la Poste.

Veuillez ne pas oublier de la renseigner.

Je certifie I'’exactitude des informations renseignées ci-dessus.

Date: [/ [ Signature :




