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LYCEE DE BEL AIR
SAINTE SUZANNE 





Année scolaire …...-…….

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Ce document doit être transmis impérativement à l’adresse suivante : ce.9741270m@ac-reunion.fr
Nom : 


Nom de jeune fille : 


Prénoms : 


Date de naissance : 


Lieu de naissance : 


N° INSEE : 


Grade : 


Echelon : 


Adresse : 


Téléphone : 0262

0692 

Fax : 


e-mail : ……………………………………………………………………………………

Numéro communicable aux collègues : 
oui

non

Situation de famille : 


Nombre d’enfants : 


Conjoint fonctionnaire : 
oui

non

Etablissement précédent : 



Adresse : 


Date : 


Signature :

(Tout changement en cours d’année doit être obligatoirement signalé à l’administration.)
