LrueEe RENE AUFFRAY - LYCEE DES METIERS

CLICHY
FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Formation: . Classe ;
Les champs suivis d'ut astdrisque (*} compertent das précisions uliles pour remplir fz fiohe
IDENTITE DE L'ELEVE _
Nom de famille * ; , Sexe: FLO0 MO
Nom d'usage * : Néfe) le *: { {
Prénom 1 +; Prénom2: Prénom 3 :
Commine de naissance ; Département tle naissance * : e
Pays de naissance : Nationalité :
Nom de famifla ; nom de naissarice, obfigatolre Nom d'usage : uniquement pour le nom d*ipousépousa
Prénioms : dans I'ordre de Fétat civi Né(a) 1 : sous ia forme JIMMIAAAA
Département de naissanice ; code département sous Ia forme XXX {ex. : 075 Ppour Paris) pour les &ldvas nés en France
REPRESENTANT LEGAL * _ . A contactes en priorité : [
Lien avec "élava * Civilitd:  me O w0
Nom de famille : :
Nom d'usage : Prénom :
Profession ou catégorie socio-protessionnelfe : e (POUT déterminer le code camespondant A votre situation, voir page 2)
Adresse :
Code postal ; Caommune:
Pays : @ Courrief ;
Jaccepte de communiquer mon adresse (postals ec €lectrenique) auX associations de parents d*élaves: [
R domicile: __ B travail :
® mobile : J'accepte de recevolr des SMS: [

Le représentant idgal déters 'awtorité parentale sur #éldve mineur soit pér nalure (parents), soit sur décision de [ustee, |l peut accomplir wous es actes relatits &
la scolanité de Mféve.

Le fizn avec Pdlave est & cholshr parm : mére, pére, ascendant {grand-parent), frairle {sceur, frére), aue membre ds la famllie (oncle, tante, cousin, etc.), tuteur,
éidve [ui-méme (pour les 4ldves majewrs), Aide Soclale A 'Enfance, dducatec, asslstant {amilial, aulre ien (ex, ; beau-parent)

REPRESENTANT LEGAL * A contacter en peiorité : ]

Lien avec Méléve *: Cvifité: Mme O MDD
Nom de tamiffe :
Mam d'usage : _ Prénom :

Profession ou catégorie socio-professionnelle ;
Adresse :

{pour déterminer I code correspondant & votre situation, voir page 2)

Code postal : . COmmtine :
Pays @ Courrie] :
J'aceepte de communiguer mon adresse (postaie at dlectronique) aux associations de parents d'éléves : [
® domicile ; B travail ;

B mobile ; Yaccepte de racevoir des sMs ;. [



PERSONNE AYANT LA CHARGE EFFECTIVE DE L'ELEVE * A contacter en priofité 1 O]
Lien avec P'élave * _ cihité: Mme O MO

Nom de famille @ _ -
Mom d'usage : Prénom :
Adresse : '

Cade postal Commune ;
Pays ! @ Courrie! .
¥ domicile : B fravail :
£ mobile Faccepte de recevair des SMS: D

La personne en charge larsqu’elie exdsia, ast différante des représentants 1égaux de la page précédente ! dlle n'a pas Tautonté parentdle sur Péidve mineur, elle
héherge I'&léve sur décision de justica ou avec Faccord das parents, et elle ast respansabla de I'obligation scolalre. .

Le flen avac F'éléve est & cheisir pami : meére, pére, ascendant {irand-parent), fratris (so2ur, frére), autre membre de 2 tamilke (oncle, tante, cousi, atc.), tuleur,
dlave lt-mema (pour les &léves majetas), Ade Soclale a FEnfance, éducateur, assistant tanilial, auvre llen (ex, : beau-parent)

COORDONNEES DE L’ELEVE

[J L'sléve habite chez*:
[ possade sa propre adressa *:

Code postal ! Commune :

Pays : @ Courriel :

® domicile R travail :
E mobile :

L'8lave habile chez : pindiquer qu'un seul responsable parmi les raprésentants légaux ou 1a personne en charge, mEme dans le cas ol l'4jéve habite chez sas

deux parents, ensemble au séparément.
L'éleve possede sa propre adresse : dans ce cas uniguement, rempilr les champs adresse, code postal, commune &t pays.

AUTRE PERSCNNE A CONTACTER

Lien avec {'éléve *:

civiig: mme O m O

Nom de famille :

Nom d'usage : Prénom :
® domicile: . ¥ travail 1 __
£ mobile : Taccepte de recevoir des SMs: O

L& lien avec I'dfve est 4 choisir parmi : mére, pére, ascendant {grand-parent}, fraire {sceur. frére), autre membre de la famile (oncle, tante, cousin, eis.), weeur
dlave Wi-idme {pour les éléves majeurs), Alde Sociale 4 YEnfance, dducateur, assistant famiflal, autre fier {ax. : neau-parant)

SCOLARITE ANNEE SCOLAIRE FEVERRAY c s
FORMATION EN TOUTES LETTRES S.V.P. 1Y A ey

Nom de l'établissement
Ville :

IClasse en toutes lettres




