.<Nom de Facadémie> <Nom établissement comme dans le bandeau SIECLE>
<Libellé commune d’implantation de I'établissement>

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Année scolaire : 2025/2026

Formation : <Libellé long du MEF oo eeeeeeeeeieeee e ssiernees snesrs s ann s Classe : <Libellé division>

Les champs suivis dun astérisque (*) sont obligatoires.

IDENTITE DE L'ELEVE "
Nom de Famille* (1) ....c.ooocmmiresmin s s Sexe*: FO MO
NOMY GPUSAGE (2) © cvrvcvermarereressesmsensss ss s s s s s s s T Né(e)le*: ___ /[ [ _
Prénom 1* (3) : .cv o e PrENOM 2 cevveeveeeeneeesennsveessenss PIEAOM 3 T

Pays de NAISSANCEY [ .. ...cooovienms st e Département de naissance* (4): __ _ __
Commune de NaiSsance® (4) [ ........covvremrimm e Nationalit* & ....ooeerecieiriiei e e e

L’éleve habite* (5) : CR@Z. oo eeeeeeen sae e e e eeeeea b e E S e S L S
Ou possede §a Propre adreSSe ...........c.cooormrrrrersssnssmis s

Codepostal : _ __ _ _ — COMMUNE & ...oveiniiiininens e esann e
PAYS © cvvvevrerseenserses s e s s @ Courriel : .............

B DOMICHE ;.o cerireerseecrcnes B Travail : .ooveeveneeerecreseeeseneenneons '8 Mobile

(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) ef commune de naissance : pour les éléves nés en France
(5) L'éléve habite : nindiquer qu'un seul responsable parmi les représentants légaux ou la personne en charge, méme si léléve habite chez ses

deux parents, ensemble ou séparément ; sinon indiquer la propre adresse de réleve

Un représentant légal détient 'autorité pareritale sur Péleve mineur soit par nature (parents), soit sur dégision de justice. Il péut accomplir fous
{es actes relatifs 3 la scolarité de Féleve. - Dol e A A R e
Lien avec 'éléve™ : .......

Ce fien est & choisir parmi : mere, pére,

s e - A CODACEET €N priorité : O
ascendant (grand-parent), fratrie (sceur, frére), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.),
tuteur, éléve lui-méme (pour les éleves majeurs), Aide Sociale & 'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent).

NOIT d@ FAMIIIE™: «..ecvieeee i ser e et st s e Civilité¢*: Mme O M.D
NOM d’USAGE : ...oooveemriernanenerinnins e PPBNOM® & e e e

Profession ou catégorie socio-professionnelle” : _

__ (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir page 2)

Adresse* :

Codepostal*: _ _ _ __ COMMUNE®  oveieeeinnvenrrnmerennrnnaeans
PAYS™ T ..oeveirnnre e s st s @ Courriel : ...............

R Domicile : coer e e B Travall o ...ooooveve v % Mobile: ......ccccovvvvenenns

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

Lien avee PEIBVE™ & ...t e e e eaaes A contacter en priorité : O

Nom de famille™: ....ooooirrimrinn e .. Civilité*: Mme D M.D

NOIM QPUSAQE © - ovneerarrnneessmisssiress ssmne s e s PrONOM® & oo vt it iieeereen et a e sne e et
Profession ou catégorie socio-professionnelle* : _ __ (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir page 2)

Adresse* :

Codepostal*: _ _ _ _ COMMUDNE® © ..oiiie e irerrecnnnesennananenes

PAYS © ..o.iieeeseeres e et @ COUNTIE] & ..ol
B DOMICHIE : .ovveneevrrreernmennneineeene B Travail © oovvreeeeerererrereeeeeeesenenees 8 MODBII@ D
J'accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’éléves : a de recevoir des SMS: O




.<Nom de l'académie> <Nom établissement comme dans le bandeau SIECLE>
_ _<Lipe_!l§_ commune d’irppla_nhtion_ c[e I'établissement>

"PERSONNE EN CHARGE DELELEVE .= . .. ..~ acter en priofité : O

“La personne en chargé, lorsgirelle existe, est différente des représentants légaux de la page précédente . elle n*apas lautotité parentale sur -

-I'élé\_:le mineur, @"ehé_bergg_I’élévg:_sqr5t!é¢isi6n de ngstVice“ou avec Taccord des :pgréry_t_s;'gt_.__ell'e_ ést;regpppgable:dg I'ppliéa_t‘ion scolaire. . | -
veen... Chvilité*: Mme D M.O

Lien avet PEIBVE™ [ .....coovorr it s s

Nom de famille* :
NOM GPUSAGR & .ooneevieireenernrissesrane e s s st sss s =300 7o) 1 1 AT ORI RPPR

AEESSE® © e veeoereesssoeers e e R S

Code postal* : Commune* : .............

— — — — ——

PAYS™ © coeovereeanrserss e s st s e @Courriel : ...................

S Domicile: ... B Travail ; covveere e B MOBIe . oo e

Jaccepte de transmetire mes adresse et courriel aux associations de parents d’éleves : 0  de recevoir des SMS: O

Lien aVee PEIBVE™ : .....c.ooiriuiineeri st

Nom de FAMITIE® & ...ccoieniie e s
NOM GPUSAQR © ...ovvverrreneneeneenrasses s s sesieee eereeeen. PTEROM* L
& Domicile: ......covierin i B Travail | .oooooovvvenein e B MObIe: oo

J'accepte de recevoir des sms : 0

... Civilité*: Mme O M. O

ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE

Attention : les éléves des classes post-bac et les apprentis ne sont pas concernés

enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement), nous pouvons étudier si

Si vous avez la charge de I
vous avez droit & une bourse pour son année scolaire. Pour cela, remplissez ou modifiez les informations ci-

dessous : les personnes en charge de votre dossier pourront alors récupérer automatiquement votre situation fiscale.
Ainsi, vous n‘aurez pas besoin de faire une demande de bourse a la rentrée et vous obtiendrez une réponse au
cours du premier trimestre de I’année scolaire.

Si nous avons besoin d'informations complémentaires, nous vous contacterons.

O Oui, j’accepte I'étude automatique de mon droit & bourse
I Non, je refuse

Vous-méme :
Nom de famille* (1) :
Nom d’usage (2) @ .........ooomvermmeeeniinnee

Prénom 1* (3) & coveeevverescereisess s
Date de naissance® : / /___ _ _ Paysde NAISSANCE™ . eneeevrerrernen i abesrereests e i it s e s rene o

Département de naissance* (4): _ _ __ Commune de naissance® (8) & .......coooirreee e
Vivez-vous en couple, sous le méme toit, sans étre ni marié(e) ni pacsé(e) (concubinage) ?

O Oui O Non
Si oui, complétez la partie ci-dessous pour votre concubin(e) : volre concubin(e) paye ses impbts séparément,
et pour I'étude du droit & bourse, il est nécessaire de récupérer également sa situation fiscale. Son accord est donc
indispensable pour cetle démarche.
Nom de famille de votre concubin(e)* (1) & .......cccoeirmirnerimnamsennmnnmeenseeenes

Son nom d’'USAge (2) .......cooovieiniiiisiini e
Son prénom 1% (3) © ....oooevniininiin SONPrénom 2. ......ooovnurmninnnnesenn Sonprénom 3. ........ieeiiiinnees

Sadatedenaissance*:__ _/___/___ _ Son pays de naissance* e e e aee e

Son département de naissance* (4): _ __ __ Sacommune de naissance* (4) : .............coen

(2) Nom d'usage : & compléter i différent du nom de famille, par ex. nom d'époux/épouse
t (ex : 075) et commune de naissance : a compléter si vous étes nés en France

Pronom 2 oocovvevecereninecnnnnnanesneen Prénom 3 : ..ot ieeeeienene

... Sacivilité*: Mme O M.O

(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire
(3) Prénoms : dans l'ordre de Pétat civil (4) Départemen

Je certifie Pexactitude des informations renseignées ci-dessus.
Date:_ _ /[ _[ _

Signature :




