BUSINESS FICHE DE RENSEIGNEMENTS
SCHOOL

Année 2020/2021

[JGPME L[INDRCL SIO

[ETUDIANT(E))

=T ) I LR A e Département : ...................
PaYS. i Nationalité : ... ...,
Identifiant INE : ...

IDENTITE DES PARENTS]

Parent(s) Responsable(s) : Pere et Mére [ Mere [ Pére [

Si parents séparés, A remplir obligatoirement — merci -
Autorité parentale :  Conjointe [1 Mere [ Pére []

Parent Payeur : Meére [ Pére [] Autre [T ...,
Si les frais de cantine et de scolarité sont partagés par les 2 parents, merci de nous I’indiquer ci-dessous :

Lieu de résidence principale de I’étudiant : Meére [ Pére []

ISITUATION FAMILIALE| [ Célibataire 71 Divorcé [1Marié [1Séparé [1Veuf [ Cohabitation

Code Postal ........ccccueeenee. VLB oo,
TElfiXe oo, Portable.........cooiiiiii E-mail ..o,
PIOTESSION PIECISE .. viuviitieite ettt ettt ettt e st e e s be e e et e e ebe et e eseeabeessesbe e beesteeaeesaeessesbeebeeneesaeesaeenseareenreens

SOCIBLE . LEBU . .o TEl e

MERE - NOM ... PRENOM ..o
NOM de Jeune Fille ..o,

AAUATESSE ...ttt ettt b etk e bttt R e R e oAt e eR e e Rt oAb e SR £ e R e e R et R £ e R e e AR e R e e Rt e R b e R e e ebe e beeneenteeaeenes
Code Postal........cccceverurnnen. VIIE oo

Tel fiXxe .o, Portable...........coooviiiiiiii, E-mail ..o
e 0] Loty o] A o] =07 S ST
SOCIBLE .. LIBU. . Tel oo

MERCI DE REMPLIR CET IMPRIME RECTO/VERSO LISIBLEMENT & DE FACON COMPLETE

:> Tournez S.V.P




IAUTRE RESPONSABLE|

Nom (Organisme - membre de la famille ou employeur si alternance) :

[T gl (=l o T U -SSRSO
AL S S ettt et e e ——eteeeeeeeeeee——teeeeeeeeeae e ——etteeeeeeaaaa e re—eeeeeeeeaaan e ———eaaeeeeaaan—————.s
Code PoStal .......eeeeeeeee VB e TEl e

ISCOLARITE|
Année 2019/2020

Etablissement fréquenté - Nom Adresse COMPIELE :........ocveiieiieie i
Type de I’établissement : [1 Public 1 Privé

ClaSSE TIEQUENTER & ...ttt b b h et b et b e b e e e Rt e bt et e e e bt b e b e Rt et e nb e e et e abe et ene et
Dernier diplOme ODtENU & ... e
F NN S (S T A < o PPN

Historique - scolarité en Lycée - MERCI DE NOUS INDIQUER LES ANNEES SCOLAIRES

Année | Classe Etablissement (nom complet) Adresse compléte
/
/
/

IAUTRES RENSEIGNEMENTS IMPORTANTS]

Autres renseignements qu’il vous semble important de nous communiquer afin de mieux connaitre la
situation de votre enfant : (santé, difficultés de tous ordres.....) et ce pour permettre un accompagnement
plus personnalisé de 1’étudiant(e) :




