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	Merci d’indiquer ci-dessous l’adresse personnelle de l’élève si différente du responsable légal 1
    
    Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………….
             ………………………………………………………………………………………………………………………….
[bookmark: _GoBack]    Tél portable : …………………………………….. Courriel :………………………………………..@……………………….
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Fiche secrétariat _

; __Identité de I'éléeve
Nom :

Prénoms :

Né(e) le :
Nationalité : Numeéro national :
s s : Scolarité de I'année en cours
Division :

Option 2 : Option 3 : Option 4 :
Date entrée :

'Scolarité de I'année précédente
Division :
Option 3 :
Commune :

_Dernier établissement connu fréquenté par I'éléve

Option 2: Option 4 :

Commune :

Représentant légal

Code postal :

Commune :
Pays :
& dom. : 2 travail : % portable :
@ courriel : Responsable a contacter en priorité (O ou N) : L
Nombre d'enfants a charge : Nombre d'enfants scolarisés dans le second degré :
Profession ou catégorie socio-professionnelle ( code) : (voir la liste jointe pour déterminer le code correspondant & votre situation)

Représentant légal

Code postal :
e Commune:
T Pays:
ﬁ travail : E portable :

Responsable a contacter en priorité (O ouN):
Nombre d'enfants a charge : Nombre d'enfants scolarisés dans le second degré :
Profession ou catégorie socio- profess]onnelle (code) : (voir la liste jointe pour déterminer le code correspondant & votre situation)
'Responsable qui paie les frais scolaires

Code postal :
e Commune:
Pays

E travail : ﬁ portable :

Autre responsable ou personne a contacter

B travail :

28 portable :
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