Identité de I’éléve

Nom : Prénoms :

Portable : Mail :

Né(e) le : Département : Commune de naissance :
Pays de naissance : Nationalité : Sexe (F ou M) :

Scolarité de I’'année 2021/ 2022

ETABLISSEMENT :

Classe ou formation :

Responsable Légal 1

Nom : Prénoms :

Lien de parenté: [ | Pere [] Mere [] Autre membredelafamile [ Tuteur [] Eléve lui-méme

Adresse :
Code Postal : Commune :
& Domicile: Travail : Portable :

Acceptez-vous de recevoir des SMS : OUI [] NON[] (entre autres, en cas d’absence en cours de votre enfant)

Situation emploi (voir au dos — CADRE A) : Profession (en clair) :

Code Profession (A REMPLIR OBLIGATOIREMENT — Voir au dos — CADRE B) :
Nombre d’enfants a charge en lycée et college public : Nombre total d’enfants a charge :

Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations de parents d’éléves : OUI[] NON[]

Responsable Légal 2

Nom : Prénoms :

Lien de parenté : [ ] Pere [ Meére [J Autre (Préciser OBLIGATOIREMENT)
Adresse :

Code Postal : Commune :

Domicile : Travail : Portable :

Acceptez-vous de recevoir des SMS : OUI[] NON[] (entre autres, en cas d’absence en cours de votre enfant)

Situation emploi (voir au dos — CADRE A) : Profession (en clair) :

Code Profession (A REMPLIR OBLIGATOIREMENT - Voir au dos — CADRE B) :

Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations de parents d’éléves : OUI [] NON []

Autre personne a prévenir en cas d’urgence

Nom : Prénoms :

Lien de parenté: [] Pére [] Mére [] Autre membrede lafamille  [] Tuteur

B Domicile : Travail : Portable :

Autres renseignements

Adresse personnelle de I'éléve, si différente du responsable légall ou 2 :



