Académie de la Réunion LYCEE AMBROISE VOLLARD - ST PIERRE

FICHE DE RENSEIGNEMENT'S
Année sco[aire : 2025-2026
INSCRIPTION SOUS RESERVE DES AFFECTATIONS

FOMMA I ON & ..o, Classe : PREMIERE

Les champs suivis d’un astérisque (*) sont obligatoires.

IDENTITE DE L’ELEVE

Nom de famille™ (1) @ ... e Sexe*: FO MO
NOM A USAGE (2) & ouinieii e e e Née)le*:_ _/, [
Prénom 1* (3) : ... Prénom2:...................col Prénom3: ...l
Pays de naissance™ @ ......... ..ot Département de naissance* (4) : _
Commune de naissance® (4) : ...........coooiiiiiiiiiiiiiiii, Nationalité™ : ...
L’éleéve habite™ (5) : Chez. ... s
OU POSSEAE SA PrOPre AUrESSE .. .. oiieitiii ittt e e e
Codepostal: _ (080T 11 4 11T o 1= TP
PayS @ .o @Courriel : ...,
0 Domicile : .........ccoooiiiiiii, OTravail @ ..., 0 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 '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 'autorité parentale sur I'éléve mineur soit par nature (parents), soit sur décision de justice. |l peut accomplir tous
les actes relatifs a la scolarité de I'éléve.

LIEN @VEC PEIBVE™ ...ttt ettt et te e eaneeaees A contacter en priorité : [
Ce lien est a choisir parmi : mere, 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 'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent).

Nomde famille®: ... Civilité*: Mme O M.O

NOM d'USage : ... Prénom® ;...
Profession ou catégorie socio-professionnelle* : _ __ (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir page 2)
A S O™ & o e

Codepostal*: COMMIUN ™ Lo e e s
PayS™ & @Courriel : ...
0 Domicile : .............cooiiiiiii, OTravail @ ... 0 Mobile : ...........coooiii

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

LIEN @VEC PEIBVE™ ...ttt ettt ere et e eaneeaees A contacter en priorité : [
Nomde famille™: ... ... ..., Civilité*: Mme O M. O
Nomd'usage : ..o Prénom™ ;.. ...

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

AI S S ™ & .o i e
Codepostal*: _ Lo 11T 4 1T 4 =
Pay S @Courriel ;...
0 Domicile : ..o, O Travail : ..., 0 Mobile : ...,

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




Académie de la Réunion LYCEE AMBROISE VOLLARD - ST PIERRE

PERSONNE EN CHARGE DE L’ELEVE A contacter en priorité : I

La personne en charge, lorsqu’elle existe, est différente des représentants Iégaux 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.

Lien avec P@leVe™ : ... . . Civilité*: Mme O M. O

NoOoM de famille™ .o e
NOM d’USAQe : ... Prénom™ @ ... .
o | ===

Codepostal*: COMIMIUN ™ . L i e e e s
PayS™ @Courriel © ...
0 Domicile : .........ccoooiiiiiii, OTravail @ ..., 0 Mobile : ...

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

AUTRE PERSONNE A CONTACTER

Lien avec P@leVe™ : ... . Civilité¢*: Mme O M.O

NOM de Famille® . i i e e
NOM d’USAQge : ... Prénom™ : ...
0 Domicile @ ..o, OTravail @ ... 0 Mobile : ...

J’accepte de recevoir des SMS : [

Je certifie ’exactitude des informations renseignées ci-dessus.
Date: [/ [ Signature :




