FlGRE FAMILLE

Responsable principal :

OM O Mme QM. etMme Lien de parenté avec I'enfant :

NOM : | | Prénom : |

Adresse :

Code postal : | Ville :|

Téléphone fixe : | | Téléphone portable |
Email ;| |

Situation familiale :
QO célibataire O Mariés O Divorcé () Veu-fve () Vie maritale

Profession des parents :

Profession du pere : ‘

O A son propre compte O Pour le compte d'un employeur

Société, entreprise :‘ Téléphone du lieu de travail : ‘

Profession de la meére :‘ ‘

O A son propre compte O Pour le compte d'un employeur

Société, entreprise :‘ Téléphone du lieu de travail : ‘

Composition de la famille : Fréres et sceur de I'éléve :

Nom - Prénom Date de naissance A charge Situation actuelle de I'enfant
OUI/ NON (scolaire ou professionnelle)

O oui_Q not QO scolaire (O profession.
QO oui_Q not QO scolaire () profession.
QO oui_Q not QO scolaire (O profession.
QO oui_Q not QO scolaire (O profession.
QO oui_Q not QO scolaire _ (O profession.

4333830

Adresses complémentaires :
Autre personne responsable pour I'envoi des résultats scolaires par exemple :

Adresse ou doivent étre envoyées les factures (si différente de celle du responsable principal) :

Si enfant placé (famille accueil, maison d'enfants..) précisez les coordonnées de I'organisme qui prend en charge les frais de pension
ou 42 pension :

Mode de reglement :
O A réception de facture O Prélevement automatique (joindre OBLIGATOIREMENT un RIB)

Bourses :
Votre enfant est-il déja boursier ? QO oui QO non
Désirez-vous un dossier de demande de bourses QO oui O non

Comment avez-vous connu le Lycée LA ROUATIERE ? : \

SIGNATURE DES PARENTS : 0 TSVP




=L

FIGH

=\Y/

NOM : |

Prénoms :‘

Date de Naissance :‘

Lieu naissance :‘ ‘ Département :‘
Pays :‘ ‘ Nationalité : ‘
Tél. éléve: | |Email éléve : |

Scolarité antérieure :

Année scolaire 2019 | 2020 cette année

Nom de I'établissement :‘

Adresse compléte :‘

Code postal :‘ ‘
Etablissement agricole QO oui Q non
Etablissement QO public Q privé

Ville :

Classe fréquentée :‘

Année scolaire 2018 | 2019 ’année derniére

Nom de I'établissement :‘

Adresse complete :‘

Code postal : ‘ ‘

QO oui
QO public

QO non
QO privé

Etablissement agricole
Etablissement

Ville :

Classe fréquentée :‘

Dipléme(s) obtenu(s) :

nom :

nom :

Date d’obtention :
Date d’obtention :

Classe demandée : ‘

Langue vivante choisie : QO anglais QO espagnol
Pour les éleves de 4 et 3°™ |a langue vivante OBLIGATOIRE est I'Anglais
2°™ langue FACULTATIVE Espagnol obligatoire en 4°™

Régime :

QO interne QO externe

(O demi-pensionnaire

Faité‘ ‘le:‘

SIGNATURE.

0 TSVP
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