ACADEMIE DE LILLE LYCEE POLYV.REGIONAL J.PERRIN
LAMBERSART

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Année scolaire : 2024-2025

FOrMAation : o oo v omm criims v s s s v s e o e s Classe: .......................
Les champs suivis d’un astérisque (*) sont obligatoires.

IDENTITE DE L’ELEVE

Nam de Tamille™ (1) e e i s T e LA T S R P ARS8 Sexe*: FO MO
NOmM d'USage (2) : ..o e e NE(@) NS
Prenom 15(3) & s s wmen sovn wun o PTONOM 2 1 snenmmssnmsssmsies PREMOMEF S esnny e s
Pays denaissance* . .......................cccciiiiic e Département de naissance® (4) ¢
Commune de naissance* (4): ....................c.oee oo oo Nationalité®
Ll leve Rabite® (B) - GOz, .. . i e e e e e

Ou possede Sa Propre adr@SS@ ... ...ttt e

Code postal : Commune :

Pays @Cournel .
T Domicile @ o momm vormn cove s e TRAVATLS coiammmvmonmmmasn Moblle

(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d’'usage : & compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d'époux/épouse
(3) Prénoms : dans l'ordre de I'état civil (4) Département {ex : 075) et commune de naissance : pour les €iéves nes en France

(5) L'éléve habite : n'indiguer qu’un seul responsable parmi les représentants légaux ou la personne en charge, méme si I'éléve habite chez ses
deux parents, ensemble ou séparément ; sinon indiquer la propre adresse de 'eléve

REPRESENTANTS LEGAUX

Un représentant légal détient I'autorité parentale sur I'€léve mineur soit par nature (parents), soit sur décision de justice. 1l peut accomplir tous
les actes relatifs a la scolarité de 'éléve.

Lien avec Féléeve* : . ..A contacter en priorité : O
Ce lien est a choisir parml mere, pere ascendant (grand parent) fratrle (soeur frere) autre membre de la famille {oncle, tante, cousin, etc.),
tuteur, éléve lui-méme (pour les éléves majeurs), Aide Sociate a I'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent).

Nomde famille®: ................. ... . Civilité® ) Mme D ML
Nomdusage : .............coceiiiiiiiiii i i e e PH@NOM®

Profession ou catégorie socio-professionnelle* : __ __ (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir page 2)
Adresse”

Code postal*: _ _ _ _ __ Commune*
Pays* @Courrlel
B Domicile? «vvmen wossmerminns s B SEAVAIL § snvenmmemgseny . ‘B Mobile :

J'accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’éléves : O de recevoir des SMS : O

Lion aver PEIGYE™ § e mimvs it o imens v s by omesi o b s i st A contacter en priorité : [

Nom defamille®: ... c.... o semensmasuasems v s s s s cosemmssaes iviite® = Mme O M. O
Nom d'usage & ..o e PEBNOMY L
Profession ou catégorie socio-professionnelle* : _ _ (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir page 2)
Adresse*

Codepostal*: _ = Commune*
Pays’ ; o smvsrvs musnimnns same (s sospmss @Courrlel
@ Domicile: ...............................@Travail . ..................... .. . ‘@ Mobile :

J'accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’éléves : O de recevoir des SMS : O
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ACADEMIE DE LILLE LYCEE POLYV.REGIONAL J.PERRIN
LAMBERSART

PERSONNE EN CHARGE DE L’ELEVE A contacter en priorité : I

La personne en charge, lorsqu'elle existe, est différente des représentants légaux de la page précédente : elle n’a pas l'autorité parentale sur
I'éleve mineur, elle héberge I'éléve sur décision de justice ou avec I'accord des parents, et elle est responsable de 'obligation scolaire.

Lienavec Péléve* : ... ... e, Civilité* : Mme D M. O

NOM de Famille™ © e e e e e
NOomM d’USage @ ... ...cooiii e e PIEIOIMY® e
BAIBSE0” & v v e T T T e R e I R N S et s e B AR

Code postal*: _ _ _ _ _ Commune* . . .. . ... ...
PaYS™ & svvasiomn s srinasasis s avessess vevvs 100 GOUITIEN i s suvsmivsmsimmss v s s Bres o5
B Domicile:: oo i s sovvsn o B TN 2 covinevimmiirim o s oo "B NIOBIIE T sovvm vvenirmnimun sone

J'accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’éléves : O de recevoir des SMS : [

AUTRE PERSONNE A CONTACTER

Lien avec Pélave™ @ . . . e i Civilité* . Mme O M. O
NOM A T e e e e e e e

N’ USAGE & onamsm s s PTBTIME s e s
@ Domicile . .............................. @ Travail : .............................@&Mobile:. .. ... ... ...
J'accepte de recevoir des SMS : [

Je certifie 'exactitude des informations renseignees ci-dessus.
Date:._ _/ _ [/ Signature :
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