=N Année Scolaire 20....-20....

Fiche
lycée professionnel SEC RET A R| AT Doc. 1

Lovis Armand

Wi INSCRIPTION

Education
natienale

FICHE DE RENSEIGNEMENT S

NOM
Prénom
Formation envisagée :
Niveau Filiere
O CAP O Mode
O Seconde
O Terminale O Maintenance
O Bac Pro 0 Opt Agricole
O Seconde (commune) 0 Opt TP Manut
O Premiére 0 Opt Espaces verts
O Terminale
ObpTtM™s
O Premiére
OTerminale

Lycée professionnel Louis Armand
3 rue Jean Moulin - 56 500 LOCMINE
Tél:0297 467212



Académie de RENNES Année scolaire 20.../20...
RNE ETABLISSEMENT : 0561507J Date d’entrée dans I’établissement : / /

Fiche de renseignements éléve

IDENTITE DE L’ELEVE

NOM

Prénoms :

Né(e) le : a (commune de naissance) : N° département :
Nationalité : Sexes (M ou F) :

Adresse de 1’¢éleve (si différente du responsable légal 1)

Code postal commune :

@ domicile @ portable éléve Courriel :

SCOLARITE ENVISAGEE POUR L’ANNEE A VENIR

CLASSE : Doublement: oul [ NON [

Transport scolaire utilisé : oul [ NON [

Options
1:
SCOLARITE DE L’ANNEE PRECEDENTE
Classe : Etablissement public L1 Privée [
Nom de I’établissement : N° de téléphone :
Adresse
Code postal : Ville

Options : 1: 2:




REPRESENTANT LEGAL

M. O Mmed NOM

Prénoms :

lien de parenté

Adresse :

- pére [

Code postal

Z domicile

commune :

mére [ Tuteur 0  autre (apréciser) LJ

@ portable

Courriel :

situation :

profession

Nombre d’enfants a charge en lycée et collége :

Autorisez vous la communication de votre adresse aux associations de parents d’éléves (O ou N) :

& travail

lcode : (sera complété par le lycée) |

Nombre TOTAL d’enfants A CHARGE :

REPRESENTANT LEGAL

M. O Mmeld Nowm

lien de parenté

Prénoms :

Adresse :

: pére O

Code postal

@ domicile

commune :

meére [ Tuteur [ autre apréciser) O

@ portable

Courriel :

situation :

profession

Nombre d’enfants a charge en lycée et college :

Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations de parents d’éléves (O ou N) :

@ travail :

|code : (sera complété par le lycée) |

Nombre TOTAL d’enfants A CHARGE :

AUTRE PERSONNE A PREVENIR

M. O Mmed NOM

lien de parenté : pére O

mere O Tuteur O autre (a préciser) O

Prénoms :

Adresse :

Code postal commune :

@ domicile @ portable

& travail :




ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE

Sivous avez la charge de I'enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement), nous pouvons étudier si vous avez
droit & une bourse pour son année scolaire.

Pour cela, il vous suffit de remplir ou modifier les informations ci-dessous, pour vous-méme et pour votre concubin(e), si
vous étes dans cette situation.

Ces informations sont indispensables pour nous permetire de récupérer automatiquement vos données fiscales.

De cette maniére, vous n'aurez pas besoin de faire une demande de bourse a la rentrée.

Vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de I'année scolaire.

J'accepte I'étude automatique de mon droit a bourse et je compléte les informations ci-dessous [
Vous-méme :
Nom de famille* (1) :
Nom d'usage (2) :

..........................................................................................................................................................................................................................

Prénom 1* (3) : Prénom 2 : Prénom 3 :

Date de naissance* : I Pays de naissance* :

Département de naissance* (4): _ __  Commune de naissance* (4) :

Votre concubin(e) :

Vous étes en concubinage si vous vivez en couple sous le méme foit, sans &ire maré ou pacse (Jans ce cas vous payer vos impdis séparément). | *accord de
votre concubinfe) est indispensable pour cette démarche.

Nom de famille*(1): _ Civilité*: mMme[] m.[]
Prénom1*(3): Prénom2: Prénom3:
Date de naissance* : I Pays de naissance* :

Département de naissance* (4): __ Commune de naissance* (4) :

..............................................................................................................

(1) Nom de familfe : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d'usage . & compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d'époux/épouse
(3) Prénoms . dans I'ordre de I'etat civil (4) Departement (ex - 073) et commune de naissance . a completer si vous etes nes en France

Je certifie 'exactitude des informations renseignéees ci-dessus.
Date : [ Signature :




