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

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : <Année scolaire>

Formation : <Libellé longduMEF>...................cocooii Classe : <Libellé division>
Les champs suivis d'un astérisque (*) sont obligatoires.

IDENTITE DE L’ELEVE

Nom de famille™ (1) & ... e e e e Sexe*: FO MO
INOMY AT USAYE (2) & ssus s w0 swms svmnsms s 15 o 3 ssisims » s w5 waies iy s 5 vm 5 s 5 e o3 ooy ING{G) l@* ¢ ) [

Prénom1*(3) . ..., Prénom2. .. .............cccc..........Prénom 3 : ...l
Pays de naissance*: ..........................cccceiiiiiie v ... Département de naissance* (4) :
Commune de naissance* (4) : .............cccociviiiiiiiiiiiiienn, Nationalité* . .....................ooiiii
L’@leve habite™ (5) i CREzZ. ... e e

Ou possede Sa ProPre AdreSSE ..........coimininie it e et e et e e e e

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

Pays @ ... .. @ CO0OURTTEL D
@ Domicile: ...............oooeii B Travail ;oo @ Mobile: ...,

(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d'usage : a compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d'époux/épouse
(3) Prénoms : dans I'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 Iégaux 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 a la scolarité de I'éléve.

Lien avec Peleve™ © ... ... e A contacter en priorité : [J
Ce lien est a choisir parmi : mére, pére, ascendant (grand-parent), fratrie (sceur, frére), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.),
tuteur, éleve lui-méme (pour les éléves majeurs), Aide Sociale a I'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent).

Nomde famille™: ........... ... et eenn. .. Civilité* . Mme O M. O
Nomdusage : ..........cooiiiiiiiiii e PPENOM™

Profession ou catégorie socio-professionnelle* : __ _ (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir page 2)
X | =TT USSR

Code postal*: _ Commune*: ................cocoeiiil.
Pays™ @ . @ COUTTIEL D
@ Domicile . ....................oooo . G W LT T o B MODIIE & e qos om imm s 5 20 058 500 5 s

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

Lienavec ’éléve™ : ..ottt iiiieie e ieiiieieeeee e ... Accontacter en priorité @ O

Nomde famille*: ... e CVilItE* . Mme O M. O

Nomdiusage : ............cooiiiiiii e PTENOMY™ L
Profession ou catégorie socio-professionnelle* : __ _ (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir page 2)
| =TT - SO PS

Code postal*: __ _ Commune*: ..............

o | T RPN (s ) 0< o 11 | § ¢ -1 AP R e S

X Domicile : ... W Travail : .............coocoeci . B Mobile: ...

J’accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents 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 : I

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

Lienavec Péleve™ © ... ... i e e e 0. GiVilIEE* D Mme O M. O

[\ o] 1 e (=18 =10 11| L PP
Nomdusage : .........ccoooiiiiiii e PEENOMY L
e | =111 TP

Code postal*: _ Commune*: ............ccoeiiiiiiiiii
Pays™ . .. e @ COUTTIEL L,
@ Domicile: ... @BTravail . .................................@Mobile: ...............................

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

AUTRE PERSONNE A CONTACTER

Lien avec Péleve* : ... ..o e Civillité* - Mme O M. O

NOM: A& TAMIIIE™ 7 ivniaon o vum 5on 5 50 v coms 555 5 52adams o 58 35 500 5 §680E% § §35 575 8 HaS6 & £ £ W § 65,5 ETRTEI0H £ F87 53 5 €005 V0 & 90 & 505 3 Hmw 1% & 6% v 35
Nomdusage : ............cco it PRENOMT

@ Domicile: ............................... @ Travail : ................................@Mobile: ...l
J’accepte de recevoir des SMS : O

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 a 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.

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

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

Vous-méme :
o) 1 le L= =T g 11| oSl o P
[\ o] 1 s T ESE: T T= I ) PP
o ¢<75 (o711 1 il () PR o (11 (o)1 { B EIPIRSU PO o (<15 (o)) ) % [F- A ———
Datede naissance*:_ _ / [/ ~  Paysde naissancCe® i ... ... ... ...
Département de naissance* (4): _ _ _ Commune de naissance* (4) @ ...........oocoeiiiiiiiiiiiiiiiie e e

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

Nomde famille* (1) ... i i i on... Civilité* - Mme O M. O

[T 4 e M TS T = (72 T USSP
Prenom 1% (3) 7 «commess ves s s s s sswsons s in ses s PEOOMI 2} s snonues » w95 nosis spiom s 2 s o PYENOM 3 & sus o 5o vommsoces 7 s 03 3558
Datede naissance* ./ _ / _ _ _ Paysde naiSSanCe™ i ... ... e
Département de naissance*(4): _ _ _ Commune de NaiSSance* (4) @ ..........cocoiiiiiiiiiiiiie i

(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d'usage : a 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 : a compléter si vous étes nés en France

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

Signature :

a/a



