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[1 Tous les champs sont a renseigner obligatoirement et en lettres MAJUSCULES

IDENTITE DE L’ETUDIANT :

Sexe: OF

Numéro de téléphone portable @ ...,
Adresse Mail @ ..o

N°® SECUNtE SOCIAIE & ...

Pays de naissance : .......cccccccvvveeeeeeereenennn N F= L0 = 1] (=

................... @ ..

COORDONNEES DE L’ETUDIANT :

O L’étudiant habite chez :

O L’étudiant posséde sa propre
adresse* :

O Pere [ MEre [ AUIE & oot e e e e eas

*Fournir un justificatif de domicile si I'étudiant posséde sa propre adresse.

RESPONSABLE LEGAL (PREFERENTIEL):

A contacter en priorité O

Liende parenté : O Péere [ Mére
Nom de famille @ .......oooiiie e

NOM A'USAGE & ivieeie it anes

AIESSE™ | it

Codepostal : ....covvvveiiiiiiiien,

AAreSSE Ml & oo s

Numeéro de téléphone travail @ ..........ccocoeviiiiiiiiiiiin.

Numéro de téléphone portable @ ...............ooiiiiiiiiiini.

O Je ne souhaite pas que mes coordonnées soient transmises aux associations de parents d’éléves.

N°® SECUNItE SOCIAIE & ... it

OAutre:.............

Commune : ..........

....................... @ e

Civilité : O Madame O Monsieur
(gL <Y aT0] 1 o

ProfESSION & wuveeeiicii e

Numéro de téléphone domicile : .................coeeiiieannn.

Accepte de recevoir des SMS : O Oui 0 Non

*Fournir un justificatif de domicile.

En cas d’adresse différente pour les responsables |égaux, fournir un justificatif de domicile pour chaque

parent.
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RESPONSABLE LEGAL : A contacter en priorité O

Liendeparenté: O Pere OMére DOAUre: .....ccovvviviiiinnnnnns. Civilité : O Madame O Monsieur
Nomde famille : ... ..o PrENOM & o
(N[0 g I 0 WU 1= o = S Profession & ..o
AT S S & ittt ittt ettt eeeeeeeeeeeeteeeeeaeeeeeeaeteeeaeteeeeinstteesenteeeeiaseteesaateeeeeaaneeeseateeeeeanneeeeaanteeeeannnreenans

Codepostal : ..cooovvveiiiiiiiiis COMMUNE & .o Pays : .
AAreSSE Mall & ..o (@
Numeéro de téléphone travail @ ............coooviiiiiiiiiiiin, Numéro de téléphone domicile : ............ccovviiiiiininnn,
Numeéro de téléphone portable @ ..........cccooviiiiiiiiiiiie, Accepte de recevoir des SMS : O Oui O Non

O Je ne souhaite pas que mes coordonnées soient transmises aux associations de parents d’éléves.

N SECUIE SOCIAIE & ...ttt et e

*Fournir un justificatif de domicile.

En cas d’adresse différente pour les responsables légaux, fournir un justificatif de domicile pour chaque parent.
L’établissement ne prendra en compte que les adresses diiment renseignées par vos soins. Il en est de votre
responsabilité.

AUTRE PERSONNE A CONTACTER : A contacter en priorité O
Lien avec 'éléve :

................................................................................................... Civilité : O Madame O Monsieur
Nomde famille : ... ..o PrENOM & o
AreSSE Mall oo @ e
Numéro de téléphone travail : .............cccooviiiiiiiiiiin, Numeéro de téléphone domicile : ...............ccoeiviiiiinnnn.
Numeéro de téléphone portable @ ............cccoceiiiiiiiininnn... Accepte de recevoir des SMS : O Oui O Non
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