
FICHE INFORMATION 
 

CD 11 
BP 17 

97424 PITON SAINT-LEU 
 

Courriel : 
ce.9741052a@ac-reunion.fr 

Téléphone : 
02 62 34 20 20 

 
Pour les élèves de :  SECONDE CAP 

                                       TERMINALE CAP 
SECONDE BAC PRO 
PREMIÈRE BAC PRO 
TERMINALE BAC PRO 
CERTIFICAT DE SPECIALISATION AERONAUTIQUE

 
NOM : ........................................................................................................................................ 

PRÉNOM : ................................................................................................................................. 

CLASSE à la rentrée 2026-2027 : ............................................................................................. 

Adresse mail de l’élève : ……………………………………………………………………………….. 

Numéro de téléphone de l’élève : ……………………………………………………………………... 

Coordonnées téléphoniques et adresses emails des parents : 

Parent 1 : 

Téléphone : ……………………………...…................................................................................... 
Email : .......................................................................................................................................... 

 
Parent 2 : …………………………………………………….............................................................. 

Téléphone : ……………………………...…................................................................................... 
Email : .......................................................................................................................................... 

 

 
Autres : 

Sportif de haut niveau national :  OUI  NON 

Si oui, discipline pratiquée : 

…………………………………………………………………………………. 
 

 
Élève en besoin particulier :  PAP  PAI  PPS 

NB : le statut de votre enfant sera pris en compte sur présentation des documents adéquats. 
 
 
 

 

Fait à .................................., le.................................. 
 

 
Signature élève : Signature parent(s) : 

mailto:ce.9741052a@ac-reunion.fr

