[FICHE D’INSCRIPTION|
ANNEE SCOLAIRE / CLASSE :

ELEVE :

NOM ettt st cre s e satessre s sr b este s ate s nessaenesbavenens Prénom(s) oot st

NG R . Homroomonanoaanonamomnc A (COMMUNE) : ..ovvvereerrereeeteeeeeestesiseesveeaeaessssesnestenans

Sexe : OM OF Nationalite 1 ..o
e Adresse géographique de I’éléve :

COMIMUNE : ..oeiiiiiiiii i v ee e e PK: oo, COtE & e e

QUATTIEL/ RESIACTICE, RUE & .. eniiiei ittt e ettt ettt e et e e e et e e e et ee s entet e aaeraean st eensanas stntnsnann
e Adresse postale de I’éléve :

Boite postale : .......c.oooveiininiennn, Codepostal : .......oevvvvnnnnnnnn VAL et cie it aeiias et s sas saaie s m e e e e
o Contacts de I’éléve : Tél domicile : .............. Vini @ oo E-mail ¢ .oooiniiiiiiiie
® Régime demandé: []Demi-pensionnaire [ Externe O Interne

®  ASSUTAICE [ vevieeirarirsseenaserereneassiansasssnsssssossassesnasannses NOAe POlICE : o.cveuuvererinnrverenvsesirnesonseneroaane

ANNEE SCOLAIRE PRECEDENTE /

Etablissement d’origine : [ Coliége []Lycée L1CETAD O CJA OOMFR O CNED OO MPS CIRFI

[ Public [ Privé
Nom de PétabliSSemENt & ......ooviiieiitiiit ittt ieitieereenerneenserseneerns 8
Classe & vvveirriieieiiir i eeerenani e

L. V.A (précisez) : ......cvvuvnenns L.V.B (précisez) @ ...oovvveieriienanannnnn. L.V.C (précisez) : ....c.ccoeeneneenn...
Option facultative : O Oui OO Non  SioUi, PréCiSEZ tovveninreeiiieieieiereieieieaereniniaas

Partie réservée a I’établissement

O 274 Générale et Technologique

Choix du 1* enseignement optionnel(le cas chéant) ©.............cccoiiiiiiiiiiiiiiie e

Choix du 2™ enseignement optionnel (le cas €chéant) © ...........cvvveiiniiiiiiiiiece e

Choix d’un enseignement facultatif : ........ ... e
[0 1%° générale ou technologique : SPECIALITE(S) © vvvervvnerrrnernnneeie et e e et e e e e e e e ee e ee e e e e e e e ee e en e
O Terminale générale ou technologique : SPECIALIEE(S) & ...vvuirniir it ittt et e e e e eaeae s
O T 0 LN T £ X O & 2 NPT
(BTSSR cooaoonaao0aa0a00000000000000000900000000009030008000B0AETEE0IRTEEOEEEAEE0EEAR0SAEE 900 I0AAGAAEAAAAA00G0 Ba0GEEEA0AEBEABHEEAEBEA0AEaGNEEH
(B3] @GBS o00000000600000000805090090000000000 530430000000 0T0EAEAEAIBIVEEIBEAVIBIBEATOIBEAEAATODOIHEEEEABEACAAABREAPAEEAEEAGAEAEAEREGBAeREEER
D0 AUTI® CLASSE: .. vvneterieeeten sttt e et et e et teea e et teea e ee e ean eaeaa e et e en sam e et e en san e st eansaesra s anesbnnsbnetenneenenestinsananen
IEAV/AAN: P S — TENV AT F s TEAVA(ey: Fanois
Doublement : O Oui [0 Non

Régime : O EXTERNE [ DEMI PENSIONNAIRE O INTERNE (priorité d’inscription selon 1I’éloignement)

Transport envisagé :

Propres moyens O Terrestre O
Transports scolaires quotidiens [J Mer O
Transports hebdomadaires O Aérien d




RESPONSABLE DE L’ELEVE — PARENTS OU TUTEURS

L’éléve vit : O Chez ses parents [ Son pére 0O Sa mére O Son tuteur ou autre membre de la famille

O En foyer O Seui (e)
NOM ET PRENOM DU RESPONSABLE LEGAL 1 2 1eeevececreurerereesesssesessesesessssssssessesssssssssssassssssssnssssesssssssnssssss
Situation emploi : employé — chdmage — retraité — autre
Profession @ ......oooiiiiiiiiii Tél domicile : ....ooevvvininiiiniiiiiann, Tél travail : ......oovvniiiiiiiiniiiinns
Tl Vini: ..o, E-mail @ .oeineiiii e e
ADRESSE GEOZraphiqUe = ... c.iuieieinie ittt et etee et eie et e e n et e e e e e e e e e an e nnas Commune : .......cooeevvenieninnnenn.
PK:.ii Co6té: Montagne - Mer  Boite Postale :.................. Code postal :............... VilledelaBP :.................
Nombre d’enfants 4 charge dans le 2 degré : ......... Nombre total d’enfants & charge : .........
NOM ET PRENOM DU RESPONSABLE LEGAL 2 : .ecevveevvveerreerreeresssereeresssessresssssesssessssssssessessssensssssssesssssnesas
Situation emploi : employé¢ — chdmage — retraité — autre
Profession : ......coo.cveiiiiii Téldomicile : .........ocoeiniiiiinian. Téltravail : ....ooooviviieiiiiiiinininen,
TEIVini & oo, E-mail o .o e
ADRESSE Géographique, si différentedelapremiore : ................cccovviiieiiiniineiiiniiiiieieeeiinininnns Commune : ........coeevennnene
PK:oin Cété : Montagne - Mer  Boite Postale :............... Code postal :............... VilledelaBP :.........c......

CORRESPONDANT OU FAMILLE D’ACCUEIL (si I’¢éléve n’habite pas chez ses parents)

NOI G PIENOIN I .ottt ettt ettt e et e n e e i e et et et et et e e en e en e ean e reaenanas
Entourer : tuteur (désigné par le tribunal) — autre membre de la famille — DDASS — autres €as @ .......cceevvevvveeneniennnnes
Situation emploi : employé — chdmage — retraité — autre
Profession : .......ccooiviiiiiiiiiiiie Tél domicile : ........cocoeieiiiiiiiniinnnn, Tél travail ¢ ...oooveviiiniiiiiiis
TELVini i ..o, E-mail @ ooeieinenie i e e
ADRESSE GE0ZraphiqUe & ...coveeiiiiiiiieiiiiet ittt et ettt e et e ae e e e e Commune & ......ceeveueervenennnnns
PK:iiien Co6té : Montagne - Mer  Boite Postale :.................. Code postal ............... VilledelaBP :.................
PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE

MouMme:.................coiimvnee JNOEL Sl N° tél. bureauouvini:...............

Code responsable : pére et mére — pére seul - mere seule - tuteur - autre membre famille — DSFE - autre cas : ................

Faita. ..o, 1B

Signature des responsables [égaux : Pére Mere Tuteur/Tutrice




