Fiche de renseignements 4

: ; acadé
Année Scolaire 2020/2021 fuadelo
Région académique
Institut de Formation [IAide-Soignant
BTS 1ére Année [ 1ESF C1GTLA [_IMECP [1SP3S
BTS 2¢me Année 1ESF [1GTLA [_IMECP [1SP3S
Identité Etudiant
Nomde Pétudiant : ................coooiiii Prénom(s) @ ......oovviiieiiiiie e
NGHONGNHE © ..., e Sexe:F [] [ 1Sexe M
NE(E) 18 ceveveiie e LiBU e, Pays & oo
X =TT SRS PPPP
Portable @ ......covvieiii Mail = @
TElEphone DOMICIE & ....ccovrieiiiiee e, Etes-vous boursier ? [_INON [ Joul
Scolarité de I’an dernier : Remplir les cases
Lycée Commune Pays
Identité Responsables
Nom et Prénom du responsable I8gal : ................ooo bbbt
Liende parenté : .........ooeeeiiiiieceee e ProfeSSION. ...
AAIESSE COMPIELE ...ttt et b et s et s et s e b e ee s E £ R bbb e s A b e s bbb e bbb b ettt n e
......................................................................... Mail @
B Domicile : .ovvveeeeii B Travail : .o, @ Portable : ..o
Autre correspondant (NOM € PIrENOM) & .......cuiiuiueieieeriieie sttt ettt ere st ea et ess s sese s e et e s e s et et es s s e e se s e s e s seseesenesntesesesasees
Liende parenté : .........cooeeeiiiiieeeee e ProfeSSION. ...t e
@ Domicile 1 ...... oo, B Travail 1 ..o B Portable : ...t
Questionnaires (cochez a case) oul NON Faita .coooovveeee e
Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations de le /o 202,
parents d’éléves

L'étudiant utilisera t-il le transport scolaire ?
L'étudiant mangera-t-il & la cantine ?
Faites-vous une demande d'internat ?

Signature du responsable et/ou
de [’étudiant

Nombre d’enfant a charge (inscrire le nombre dans la case)

Nombre d’enfants & charge (voir "carte vitale")

Nombre d’enfants au Lycée et au Collége
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