<Nom établissement comme dans le bandeau SIECLE>
<Libellé commune d'implantation de I'établissement>

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : <Année scolaire>

<Nom de l'académie>

Formation : <Libellé long du MEF>.. ... s Classe : <Libellé division>

Les champs suivis d'un astérisque (*) sont obligatoires.

IDENTITE DE L’ELEVE

Nom de famille® (1) © . ..o e e e e e
NOmM d'USAGE (2) : ...cooiiimiviaiemnnmins i siosiei i snms borsammeanis sensonannmes rvas

Prénom 1% (3) © .ooooiiiiiie e

Pays de naissance® © .. .......cooiviiiiiiiee e e e
Commune de naissance® (4) : .......c.ooviiiiiiiiiiiee s

vemenn PEBOOMEZ § sivsavesuuysermauvas

Sexe*: FO MO
v NE(E)l*:_ /[ [
vire... Prénom 3 :
...... Département de naissance* (4) 1 _

T iTe L1 |11 € T s

L'GIBVE RADILE™ (5) 1 CROZ. ... cveeeeeeeeee o eeeeeeeeaeaeies e e ee e e e e ot ne sem s eeshe e s s st e
Ou posséde Sa Propre AAreSSE ..........cooiuuioriirriirsuemirer i ias srn s im st a b e e

Code postal : Commune : ..............

PaYS T oo ie e e e nnnnn eee e e eeeee e @ COURRIRL T L
B DOMICHE : cviveennreerrseerseersonsesssee T TEAVAILY oot mremsniereeseeseces B8 MOBIE D oo e

(1) Nom de familie : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d’usage : & compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d'époux/épouse
(3) Prénoms : dans l'ordre de I'état civil (4) Département (ex : 075) et commune de naissance : pour les éléves nés en France

(5) L'éleve habite : n'indiquer qu'un seul responsable parmi les représentants légaux ou la personne en charge, méme si I'éléve habite chez ses
deux parents, ensemble ou séparément ; sinon indiquer la propre adresse de I'éléve

REPRESENTANTS LEGAUX :

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

Lien aVeC PBIBVE" : ..o oo esoeoee e e eetmeesennnesnesenseeceenee seeaeneen oo A CONtActer en priorité : O
Ce lien est & choisir parmi : mére, pére, ascendant (grand-parent), fratrie (sceur, frére), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.),
tuteur, &léve lui-méme (pour les éléves majeurs), Aide Sociale a I'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent). °
NG AE FAMIIIE™: ... o imtesnnin s sonmenhs s as EF T G shr SRy San s ssms s vs sommen e GIVILRE T - ‘MIME O M. (]

2 L PESHONEE s it r o B e S e e e D by

Nom d’UusSage © .......coooiiimiiiis i e e e
Profession ou catégorie socio-professionnelle* : __ __ (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir page 2)
AT B S ™ © oo ccinrs b s v S5 e e S 8 S S S R S SO S YR R R s e sk e s e R R s s e e e e

COMMUNE* I it ree e e
PRYEN S ciiusmesinsinisiossisns s simsspiissigrsaysmsivivensippenon Q0 SHOUTTEL £ v veomnivmsingen

B Travail : coeeeeeeeeeeieeeeeeeneennn. B Mobile :

J'accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’éléves : O de recevoir des SMS : [0

Code postal* :

B DomicCile: ..oooovvveeeerarenn.

Lien AVEC PBIBVE" © .......oeooeeunson s isssssss sansdoain bossbasesimsiasmieasisesivdunosramanmmnsne A contacter en priorité : O

MO B0 FATIIB® ool e oo et b bvniannss s oemmm i p b en e memsmmsonmreseasisssiss VIS MineiEle My B
NOM TIUSAGE * v siamsssisiasmsmas s i e laasa s sewnam PrOI O «enoneeremen qerasomsnnnnsessnsbanssasssiasonssas susnstas

__ (pour déterminer le code correspondant 4 votre situation, voir page 2)

Profession ou catégorie socio-professionnelle* : __
TSSO © oo e etaee et eeseeeaeetetasesssesaseseeseseseeesssstassessssesesestastiaseteeen e e tae st ea

Code postal*: _ _ _ _ _ COMMUNET & ..o ivisicaiie sssmmesiinn vwuwas swwawss
Pays*: ...... e e Nt sesaeeeheaen b eraa e e oo e san T s aeanes @ Courriel @ ...
&= Domicile: ..o B Travail s e B Mobile

J'accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de p‘arents d'éléves : O de recevoir des SMS : O
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<Nom de 'académie> <Nom établissement comme dans le bandeau SIECLE>
<Libellé commune d'implantation de I'établissement>

PERSONNE EN CHARGE DE L’ELEVE A contacter en priorité : O

La personne en charge, lorsqu'elle existe, est différente des représentants légaux de la page précédente : elle n'a pas l'autorite parentale sur
{éléve mineur, elle héberge I'éléve sur décision de justice ou avec l'accord des parents, et elle est responsable de l'obligation scolaire.

IO AVEC FPEIBVE™ o oo oo oot ee e eeeeae e eus enmes e et eas e e eensennenenns CIViliE" T Mme O M. O

T R R - —————————e e R B  GR E S R R
NOM d’USAQE  .oeviiieeeiiiiiiie it e e e s s e e s (=TT 105 ] 1| APPSR PO
e L - e R ST e R

Codepostal*: __ _ _ _ _ COMMUNE* oo eeeen
T o S RSO S (.
B DOMICHe © ..o e B TTAVAN L i B MODIIE T ..o

J'accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’éléves : [0 de recevoir des SMS : O

AUTRE PERSONNE A CONTACTER
Lien AVeC P IRV E™ & ottt ettt en et eaaaeaera e e e e s to e aea e Civilité*: Mme O M. O

Nomde famille® ; ... ... o o ST AR S RN B s e SR
Nom d'usége e PrENOMY §
B DOMICHE = et e L RTRAVANL e isinininaissda s B MODIIE & iz
J'accepte de recevoir des SMS : [0

ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE

Si vous avez la charge de I'enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement), nous pouvons étudier si
vous avez droit & une bourse pour son année scolaire.

Pour cela, il vous suffit de remplir ou modifier les informations ci-dessous, pour vous-méme et pour votre
concubin(e), si vous étes dans cette situation.

Ces informations sont indispensables pour nous permettre de récupérer automatiquement vos données fiscales.
De cette maniére, vous n'aurez pas besoin de faire une demande de bourse a la rentrée.

Vlous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de 'année scolaire.

J'accepte I'étude automatique de mon droit & bourse et je compléte les informations ci-dessous O

Vous-méme :
NOTT A& FAMIIIE® (1) 1 oo etiiiieiueerereeees aes eeseen sasee caemae sesaes snaeg e Ers eaE ea ems Sh T omat S0 Eee Sas o bt e S s s n st s
o L1 MO T T 11 - I SO TPs SO PR P e P e S T D R
Prénom 1* (3) : e s e s s Prénom 2 ven e eeeeeeeveeeeeeeneeeennes PPEROM 3 0 e
Date de naissance*: [/ /[ _ _ _ PaysdenaiSsance® ...
Département de naissance* (4): _ ___ Commune de Naissance™ () 1 ....coori i

Votre concubin(e) :
Vous étes en concubinage si vous vivez en couple sous le méme loit, sans étre marié ou pacsé (dans ce cas vous payez vos impbts
séparément). L'accord de votre concubin(e) est indispensable pour cette démarche

Nom de famille* (1) : o e e s e v e e e mnsgananeennineanisEiTEEs s svasssisersensees CIVINLEY ¢ NIme O MO

Nom d’usade (2) ;oo mscammmnman svsvdiishee fammes
Prénom 1* (3) 1 ..ooceeeiiceenecenvsoceevoennes PPEMOM 2 D Loiiiiiiiiniiimnnann asnerne s Prénom 3 :..oooieiiiiiiiiiiieaanes
Date de naissance*:__ _ /[ _ / _ _ _ Paysde naiSSance™ @...........ici

Département de naissance* (4): _ ____ Commune de naissance* (4) :

(1) Nom de famille : nom de naissance, obligaloire (2) Nom d'usage : & compléter si différent du nom de famille, par ex, nom d'époux/épouse
“(3) Prénoms : dans 'ordre de I'état civil (4) Département (ex : 075) et commune de naissance : a compléter si vous étes nés en France

Je certifie 'exactitude des informations renseignées ci-dessus.
Date: _ [/ _ [ _ _ Signature :
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