- FICHE DE RENSEIGNEMENTS
- APPRENANTS

MAJ : 11 juin 2024
u.&m Georges NICOLO
ANNEE SCOLAIRE 2024 - 2025
E NOM 1ot s s s s s - PRENOM :
g NATIONALITE : e cornenesemsmnnnn < SEXE ] FEMININ [J MASCULIN
=)
= | DATE DE NAISSANCE : ..o e . VILLE DE NAISSANCE ...
S~
w
2 | DEPARTEMENT : ... e CODE DU DEPARTEMENT ..o PAYS &
-
Z, @Téléphone portable ) : . e = @EMAQI| (OBIIGALOIIE): oottt
wl
E e Ou vivra I’éléve en semaine durant I'année scolaire ?
o
E 1/ o chez ses parents : 0 mére et / ou O pére 2/ o au foyer les aquarelles (g1s-onmape) 3/ O a I'internat
§ 4/ o chez un membre de la famille : Nom en TELEPHONE D o
5 | 5/ 0en pension : NOM .o = @TELEPHONE : oo
(18]
E 6/ O autre (préciser) : Nom . e @TELEPHONE & oo
2
B | ADRESSE DE L'ELEVE : oo e = VILLE :
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Autre personne a contacter en cas d’urgence (Nom et prénom) :
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e Autorisez —vous la communication de vos coordonnées aux associations de parents d’éléves ?
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e Acceptez-vous de recevoir des SMS du lycée ? o0 non 0 oui
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e Faites-vous une demande de Bourse Lycée au titre de 'année 2024-2025 ? o non O oui
e Souhaitez-vous I'étude automatique de droit a la bourse pour votre enfant ? 0 non O oui
e Nom du Parent demandeur qui percevra la bourse et donnera son RIB :

eObservations particuliéres que vous jugez utiles de porter a la connaissance de I’établissement (allergies, traitements en

cours, précautions particulieres a prendre...)
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*Si votre enfant est atteint d’'une maladie susceptible d’avoir un retentissement sur sa vie au sein de I'établissement
scolaire ; vous devez_dans les meilleurs délais, réclamer puis compléter "la fiche de renseignements médicaux

confidentiels" puis la transmettre sous enveloppe cachetée a I'attention du médecin scolaire.
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L’éleve ou I'étudiant, La mere, Le pere, Autre responsable,



