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FICHE DE RENSEIGNEMENTS ELEVE

s POUR UNE INSCRIPTION EN SECONDE GENERALE ET TECHNOLOGIQUE
s ANNEE SCOLAIRE 2018-2019
Ex (RNE établissement : 0141555P)
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Département OU PAYS 8 NAUSSANCE .....ccuuuteiuruieiieeaiiieeeateaattbeea s teeaabeaaasbeaaasbeeaasseasasbeeaabbeeaasseeaabseeasaseeaabesassssessnnes
Scolarité de I’'année 2017-2018
Classe freqUENtEE €N 2017-2018.......ccoiiuiieiiiie ettt ettt e e she e e e ahbe e e ahee e st be e e abbeeabaee s abbeeabeeean sbaeeanbaeesanaeas
Nom et adresse de I'établissement fréquenté en 2017-2018" : Public 0J Privé O
Scolarité de I'année 2018-2019
CIASSE. ... et e MAINTIEN® ouid NonfJ
Lv1i® CIANGLAIS OANGLAIS EURO
Lv2® OALLEMAND OESPAGNOL
1 enseignement d’exploration™® OS.E.S. OP.F.E.G.

2°™ enseignement d’exploration ™ comme indiqué lors de la télé inscription
OBiotechnologie OMPS (OSanté sociale

OSciences de I'ingénieur OArts du spectacle Oarts visuels

OSciences et laboratoire

Enseignement facultatif @
(si 'emploi du temps le permet) CJC.A.V. O E.P.S® ONITALIEN LV3 OTHEATRE
Qualité™ : 1 Interne 3 Demi-pensionnaire O Externe

N.B. : L’internat est fermé du Vendredi soir, 18h au Lundi matin, 7h.



Responsable 1

[N L0] 22 N PreNOM & oot a e

Lien de parenté : OMére OPére OAutre membre de la famille ASE OEducateur OFamille d’accueil

I AN U PP PUPRUPT

Qualite®®:  PResponsable légal OPersonne en charge de I'éleve  CIPersonne & contacter
OResponsable financier OResponsable qui percoit les aides (bourses)
F X =] PRSP PTPPPOPPRRN
Code POStal @ oo VL o s
Tél. personnel : ....ccoceevieviiiinieenn, Tél. portable @ .....cccooviiiiiiiee, Tél. employeur : ..o
AdresSe ElECLIONIGUE (B MAJ) & 1uveiiiiiiitiiaititeate et e sttt e st eeesabe e s eee e beeesabeeaabeeeabbeaaabeeeahbeesabeeabbeeambeeeabseesabeesabaeesnneans
Situation emploi(l) T OCCUPE UN EMPIOI. ..t 3 Au chémage
O Autre situation ..........cccoeiiiiiiiiiie e O Retraité (Profession) ........cccoeviiiiiiiiiii e
Nbre d’enfants a charge en lycée public............ Nbre total d’enfants acharge..........................
Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations de parents déleves® 0 Oui O Non
Responsable 2

N0 4 PP Prénom & oo

Lien de parenté : OMére OPére OJAutre membre de la famille ASE OEducateur OFamille d’accueil

I N UL =TT PP POPUPPPPPPPN
Qualite®® CIResponsable [égal CIPersonne en charge de I'éléve OPersonne a contacter
OResponsable financier Oresponsable qui percoit les aides (bourses)
0 =T PP
Code POStal @ oo VIl o
Tél. personnel : ......cccevveeeeeeeiiccinne, Tél. portable : coocvveeiiiii, Tél. employeur : ..ooccceeeevviiiiiiieeeeeen,
Adresse ElECTIONIGUE (BN MIAJ) & tioiiiiiiiiiee e i ettt e e e e e et e et e e et e sttt e e e e eeeeeseaastaaeeeaeeesaasbatseeeeaeaessasatanseeaeeesaassrrnneeaaaans
Situation emploi® : T OCCUPE UN EMPIOI. ..., 03 Au chémage
O Autre Situation ..........coovviiiiiiiiee O Retraité (profession) ........coeovieiiiiiiieee
Nbre d’enfants a charge en lycée public............ Nbre total d’enfants a charge..........................
Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations de parents d'éleves® 0O Oui O Non

Date et signature du/des responsable(s) Iégal (ux)

(1) case a cocher

(2) des tests seront effectués a la rentrée
(3) plusieurs choix possible

(4) un seul responsable financier par éleve.




