<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 long du MEF>...... ..o, Classe : <Libellé division>
Les champs suivis d'un astérisque (*) sont obligatoires.

IDENTITE DE L’ELEVE
Nom de famille® (1) 1 ..o e Sexe*: FO MO
[\ To 3 Je LT T Ve L= 7 PP Née)le*:_ _/, _ )
Prénom 1% (3) @ ..o Prénom2:.......c.ccocovvviiiiinnnnnn, PFENOM 3 | wsvussimunses won sms swmmpn sowsmss
Pays de NaiSSancCe™ & ........ccooiiiiiiiiiiiii e Département de naissance* (4) : _ _
Commune de naissance™ (4) @ ........ccoeviiiiiiiiiiiiiiiie s NatioNalite* & .cu s sonmsnsrsmmenssnrsss smosm ressse s
L'éléve habite® (5) I CROZ.......c cu s swssss cin 5o cmisnas s o8 om0 i805 055 558058 £33 wis £59805 5500 00n s 4 4 010% Sanews drsavEeamerts (e voaevanes
Ou posséde Sa Propre @drESSEe ..........coiuiiiuitiiniiiiiiitiit et e et
Codepostal: _ _ _ _ COMIMUNG * ;o i 60 555 555 Bamsmsis Go 566 655 £928 65 w5 43Hs S0 EETHSE T95 £0% 555 315 284 FUT V06 RO S5 HERVECIIEES
PAYS - oo e on wn s i winn o mscomns s s e & 558 1 50 i 406 B (@ COUTTICI T 5 s so vawsis s pon smsmmsmenmnsn soy sawyovsns viswesmgn s s
@ Domicile : .......ocoviiiiiiiiii, @ Travail : ....oooooviiiii B Mobile: .......cooeviiii
(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 : pour les éléves nés en France

(5) L’éléve habite : n'indiquer qu’un seul responsable parmi les représentants légaux ou la personne en charge, méme si |'¢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™ @ ... i 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, éléve lui-méme (pour les éléves majeurs), Aide Sociale a I'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent).

[\ o1 4 e =38 =11 1 11 1= e PP Civilité*: Mme O M. O

NOM d’USAQGE & ... e PrENOMT | ..eeecimnenens e scs 5 et i35 56 500 s S50 s 18 208 s
Profession ou catégorie socio-professionnelle*: __ __ (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir page 2)

AAEESSEY 7 . s wsmnraiaren smsemisormssasomon o a0 v mco sins s voe s mainmesssmamsvn s st 518 e G0B 5TR RIS G B 30 £ 068 AR IOR AP S I ORI SRl e S0
Code postal*: _ _ _ _ _ (000 1111 1 111 2 1= 1A
PAYSY § 5 ss s wum s s s st wassmuors e 255 s 598 64 0y S0 s Vg v @Courriel : ...ooiiiiiii
B Domicile : .......ocooeiiiii, B Travail ;..o L, Ce o T [ ——

J'accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’éléves : [1 de recevoir des SMS : O

LIen aVee PEIEVEY © .....c.oum i commmess iomsvnssss soisisn Suaes s 455 5% 455 598 L5 553 S99 008 V88 SETERE 08 A contacter en priorité : [J
NOM O TAMIEB™ ... rsinmmrmrs s 505 sconss SFER 53 5 565 5458 S8 553 058 5600 6 4 H5 e MO FEATRENTRED Civilité*: Mme O M. O
NOIW A USAGE § v vz s s s s st i 53 v pimwes s S RwmassETag £ g 42 Prénom™ & ...

Profession ou catégorie socio-professionnelle* : __ __ (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir page 2)

e ==Y < e PPN
Code postal*: _ _ _ _ COMMUNET ® .o i von sommnsammne G555 760 £65 S0 550 65 555 455 v5/5 el G0 K48 950 R84 So5 5 f¥e PEvemwmsw
P YT . ornonscns o e e em s s e e s w4 S8 i 5 (@ COUNTIC 5 s s s s mais s s o cswoses mas n mwssn e sy sosmwens
T Domicile : .....c.ooviniiii T Travail : ... B Mobile : .....ccoovieiiiiiii

J'accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’éléves : [ de recevoir des SMS : [0
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<Nom de I’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 : O

La personne en charge, lorsqu’elle existe, est différente des représentants Iégaux de la page précédente : elle n'a pas l'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.

e AVl POV ™ & ..ot e e e Civilité*: Mme O M. O
L o 4 0T L=38 = V0111 | =3 PN
NOM dPUSAGE & ... Prénom™ @ . ...

TS SE™ | .. oo con v vie e moe i srmce e amimin i et e, sy i omsB i Sk 108 S omsm o 0 B B 857600 § 509,69 5 5 9709 W 55 a8 0% 6 S8 AR S8 N 98 Bl SWEEEE B

Codepostal*: _ LogeY 1111 1111 1= 3ui PP
PAYS™ § 15 cion s e s g s sivs s v sen 5w 595 9 e w3 £ gowwas sruns @Courriel : ...
@ Domicile : ... B Travail © ..o & Mobile : .........cooiiiiii

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

AUTRE PERSONNE A CONTACTER

LIEN AVeC P EIBV ™ & oot e e e Civilité*: Mme O M. O

[\ [T 1 018 [=30 7 o 1111 Sl s e e I RO Y
NOM A’ USAGE : s cvs i v wos s cmiins cowos 3w e usias g wwsies § 508 KOEasgs s w5 g o5 Prénom™ ;. ..o
Z Domicile : ..., B Travail : ..o, T Mobile : ..o

J’accepte de recevoir des SMS : [

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 :
Nom . de FAMIIIE™ (1) 7 .cucrmiomnasanmimmions msmss s £ §wmni saws 5 i S5 6 565 BEwass G5 505 o 4308 5 143 Sl w3l V30 10 8% Sl 403 a0’ wawtas v sy
O USATE (2)1 5 won mum o5 555 gumss s s s povusn fo LR SEpaumeus 915 dms H55 U s FE% b3 555 5 S0 o3kl Tis Sk a1 i s b il i ki K
Prénom 1* (3) : .oooiiiiiiiieeen, Prénom2: .. .....cooiiiiiiiiiiiienen, Prénom3:..........cocoiiiiiine.

Date de naissance*:__ _ / / __Paysde naissance® @ ...........cccoiiiiiiiiiiiiiii

Département de naissance* (4): _ _ _ Commune de naissance* (4) : .............ccccoeviiiiieiiiiinieenenn

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) @ ... Civilité*: Mme O M. O
NOM A USAGE (2) 7 1o v e e o v o rnn s snmsin im0 st i 55058 05 508 5758 5508 00 50 488 508 s 408 ias 4438 410 108 e 4168 48 41k 0 0 00w gy e s
Prénom 1* (3) : ..o, Prénom2: ... ...cccoooviiiiniiiiiienenns Prénom3: .. ......cccoiiviiiiinennee
Datede naissance*:  / /  PaysdenaiSsanCe™: ................cciciiiiiiiiiiiiiiinii e
Département de naissance* (4): _ _ _ Commune de naissance* (4) @ ................ccooeiiiiiiiiiiiiiiiiini e
(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 : a compléter si vous étes nés en France

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