Lycée Louis Armand ,
173 boulevard de Strasbourg FICH E SECRETARIAT

94130 — Nogent-sur-Marne

01.45.14.28.28 2022/2023

ce.0940118t@ac-creteil.fr
www.larmand.fr

A Tous les champs sont a renseigner obligatoirement et en lettres MAJUSCULES

IDENTITE DE L’ELEVE :

NOM de Famille © ..ot s e PrNOIMS oottt st e st st s et s s st es e
NP2 =Y 1 L= B ettt ettt s n s
Sexe : OF O m Pays de NAISSANCE : ...cccvveereereeeeecrireee e Nationalité : ....cccooeveveveeeree e e

COORDONNEES DE L’ELEVE :

O L’éléve habite chez :

O Péere [ Mére [ AULIE i ettt et
[0 L'éleve poSs@AE Sa Propre @0rESSE™® 1 ettt st s et st esste e e beb et seabssbeee b esebesbabeb et sbabessaeseabes et sbabessaensbessrssbennsares
AATESSE ML & ettt e e e e e st st e steebese sbe st sbe st sbesaeeteebeaueetestease sesersers et ars sesersaesaesaetesses bt senses bensensenten she eheebe eheeteeteeneeues
Numéro de téléphone domicile : .......ccceveeeirericeiceeie e Numéro de téléphone portable : .......ccoeeeeveieveceeieicece e

*Fournir un justificatif de domicile si I’éléve posséde sa propre adresse.

RESPONSABLE LEGAL (PREFERENTIEL) : A contacter en priorité O

Liende parenté: [0 Pere [ Meére [ Autre: ....evviceceeveee e, Civilité : O Madame O Monsieur
Nom de famille © ..o e PrENOM ettt st st et st e st e
NOM A USAEE : weeeeee ettt ettt et ee e et s e aa s s sae et sbenans ProfeSSION & ..ottt ettt
AATESSE™ & ettt ettt et et ea et e bt bbbt h e R e R b e b e R e e R e e e e s e R e Rt SR e e b e SR e SR e Rt Rt Sheeaeeae e bt eheeh e et et e b e nR e e b e she et e et e e b e ennennens
Code postal & ..eceveeeeeieieee e COMMUNE : oottt e Pays e
AATESSE M T ettt e e e e e s e e e e es e es e SR SRR et SRR e SRRt Rt Rt e s eae see e seneae s eae sene
Autorise la communication de I'adresse mail ci-dessus aux associations de parents d’éleves : O Oui O Non
Numéro de téléphone travail : .......cccoooeveieeicice e Numéro de téléphone domicile : ......cccueeeeeeeeeeeeeicreee e,
Numéro de téléphone portable : .....ccvvvevevieece vt Accepte de recevoir des SMS : O Oui O Non

*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.
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RESPONSABLE LEGAL : A contacter en priorité [

Liende parenté: [0 Pére [ Meére [ Autre: ....vcviveveeeeee s Civilité : O Madame O Monsieur
Nom de famille © ..o e e PrENOM ettt sttt sttt st e s es e
NOM A USAEE : wveeeee ettt ettt e ree e et s e s s s sae st st nnaas ProfeSSION & oottt ettt
AATESSE™ & ettt ettt e ettt et sttt ea et h e bttt e ateehteeateeateSheeehe e bt eateeheeehe e bt eate e bt eabeeabe e bt eaeeeate ekt e bt enbe e eateeateehteebeetesteenteeas
Code postal : .. COMMUNE : oottt s e aer s PayYS & e e
AGTESSE M I ittt ettt ettt et et e e et e et e as e e 8s et ees e e aa et R e SRR SRR eE R e SRRt Rt e Re e e en s eae ses e seneae s eae sens
Autorise la communication de I'adresse mail ci-dessus aux associations de parents d’éléves : O Oui O Non
Numéro de téléphone travail : ... Numéro de téléphone domicile : ......ccceeveeeeveeveeceiereee e
Numéro de téléphone portable : .......cccccoovvriverneice v Accepte de recevoir des SMS : O Oui O Non

*Fournir un justificatif de domicile. En cas d’adresse différente pour les responsables Iégaux, 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 [

LIEN @VEC PEIBVE : ..ottt sttt et st sttt b e st b e sanaaae s Civilité : O Madame O Monsieur
Nom de famille @ ..o s e PreNOM ettt ettt et et eb e et e b et sea
NOM A USAZE : cveeeee ettt ettt vt s e v e e sae st st enns ProfeSSioN & .ociceeceeeereee ettt e s
AUATESSE oottt ettt sereae s e ser et s et et e h e bt e E e et R e et e e et e R et Rt e Rt Rt e R Rt e R e e e R e e R e e et s Rt e et eR Rt e Rt e e st e R e e bt e Rt e a e e eanesaeesreesaneereeanenaees
Code postal & .eceveveeeeieieee e COMMUNE : oottt e e e Pays oo e
AATESSE M I ittt e e e e e e e e es e e e RS R e R e SRR e Rt Rt et e s et see e st e eae sen s
Autorise la communication de I'adresse mail ci-dessus aux associations de parents d’éleves : O Oui O Non
Numéro de téléphone travail : .......cccooveireveeer e Numéro de téléphone domicile : .....ccccuveveeveveveeeieere e
Numéro de téléphone portable : .......ccceveeveeececieieece e Accepte de recevoir des SMS : O Oui O Non
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