FICHE DE RENSEIGNEMENTS

'ELEVE : | i

CLASSE :
\_ /

- Pour obtenir une réduction du tarif des pensions
indiguer les fréres et sceurs fréquentant un établissement du 1% degré, du 2°™ degré ou technique

NOM Prénom Nom de I.’établissement Ville | Classe | Régime ﬁn.nee e
aissance
DATE: cocoiss i ki e
| Signature du pére Signature de la mére Signatlfi}:e du responsable
(Eventuellement)

Les informations que vous étes tenus de fournir dans ce formulaire font 1objet d’un traitement automatisé d’informations nominatives.
Laloi n°78-17 du 06 janvier 1978 relative a I’informatique, aux fichiers et aux libertés vous reconnait un droit d’accés et de rectification pour les
Informations vous concernant que vous pouvez exercer soit auprés de votre établissement, soit auprés de votre rectorat d*académie.




NINE SlEebissenent uZ41uuys P
Année scolaire 20142012

Fiche de renseignements éléve (1ére partie)

10 BOULEVARD ANDRE DUPUY
24160 EXCIDEUIL

ldentité de I'éléve

i
12c3m8 interne :

Numéro national :
:ZOS : ,

Date d'entrée dans I'établissement :

;uﬁm:o:._m

IN&(e) le : Code département Commune :

INationalité :

: = == P o = e _—

__Sexe (MouF):

; Scolarité de I'année en cours

Formation :

Spécialité :

LI

Division ; Doublement (O ou N) :
(Régime : _

Restauration Midi [ Soir Midi | Soir Transport (O ou N) :
. Lundi ~ |Jeudi

Mardi Vendred
Mercredi Samedi
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10 :
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o~ G U1

1723

Scolarité de I'année précédente

,4203 de _oﬁm_u__mwm_jwi

S:m

__u8<msmsom .

Code département :

—_—

{|IFormation
;| Specialité :

;|Options :
1
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11:

(05]
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Fiche de renseignements éléve (2&me partie)

CLG GIRAUT DE BORNEIL

ZDB prénom de |'éléve ; " Division
e Responsable [égal 1 ]
m_Zog
:P.m:oB Lien de parenté : j
“g dresse : , I
i Code postal :
: Commune : _
”_ Pays : !
| B domicile % travail ; & portable
@ courriel : | , “
Situation . Profession Code: _
INombre d'enfants a charge en lycée et collége Nombre total d'enfants & charge |
| Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations de parents d'éléves (O ou N) :
‘ﬁ>o_6mmm de I'éleve si différente de celle du légal 1:
Code postal
i Commune : |
| _um<m : i
= .. == : = Il
Edomicile B travail B portable ¥
:@ courriel : Acceptez-vous de recevoir des SMS (O ou N : L _,
B Responsable légal 2
_"_Zo:._ _
| Prénom : Lien de parenté : ,
S%mmmm ,
” | Coede postal
Commune : M
Pays : m
| B domicile % travail : % portable
@ courriel Acceptez-vous de recevoir des SMS (O ou N) : L i
Situation emploi : Profession : Code e _
Autorisez vous la communication de votre adresse aux associations de parents d'éléves (OouN):
| Personne a prévenir :
‘INom : : :
_ﬁa:og ; Lien de parenté : |
| B domicile %> travail ; Eportable ;
f : Acceptez-vous de recevoir des SMS (O ou N) : e
| T 2

Date : Signature :




