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Fiche d’inscription

A

1] [P S J AN, PrEioon: Wi.... /o RSP S

Née)le: ... EIC TN o . T Département / Pays :...................

AL Adresse ..ot et L T T T F o R TR
Codepostal : ... Commune,: .o % o - Wil =i TSR T8 o S

NE'INE (Identifiant éleve)N... sl k... o SNSRI I TS SO RPN SN, I 3

MERE Nom de jeune fille:............ccocooioiiiiiiieeeee. PLENOINr-- /i L SRR o o 5 S, ORI AN
Nom marital (nom d’usage) : ............cccoove NatioNAliTE: . 5 SR St U W, — .~ = S Ty S S
Profession : .. -l &8l eSS BoobetTT o Lo 8 LS Autorité parentale : OUIQ  NON O
Adresse si différente de Uéléversd®......... k. teeme 8508 - BRET . ity 00 NN IR
Codepostal : .............cccoil. CommUine®: M. . T ... & = RclrINNNeres: "SUNNNIIIIIIRIRIRern SuN SRR
Tél. domicile :............................... Tél. portable ... Tél. professionnel : ...l
PERE NOM :...........cooovnrn. . Ml B R NS Prenomiey..\... b N 4 . T T
Profession :...............R............. B eSS Sate B R o Nl o0 Autorité parentale : OUIQ  NON O
Adresse si diffErente de PELEVE & ... ......oi i e
Codepostal :..............coceil COMMUNG ..o e SRR UOURRUNUMURINRIS Ot
Tél. domicile :................................. Tél. portable ... Tél. professionnel : ...l

Situation familiale : [ Mariés O Vie Maritale O Célibataire 1 Divorcés [ Séparés 1 Veuf(ve) O Pacsé(e)

CADRE RESERVE A L’ ADMINISTRATION

[ Copie CNI Supérieur

[ Photos d’identité (J Notes Bac

[ Certificat de scolarité a1 3 RIB Social
(J Bull. scol. N-1 [ Carte Assuré

(1 Bull. scol. N-2

g2 ¥ B =» &

Enseignement Agriculture
Géneéral Agronomie

Commerce Agro-Alimentaire Environnement
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CLASSE D’INSCRIPTION DEMANDEE

S’agit-il d’un redoublement : T OUl 1 NON
Classe demandée : (14 EA 3¢ EA (d 2¢ Pro CGEA [ 2¢ Pro TCVA (1 2¢ Générale et T.

1 Pro CGEA 17 Pro TCVA 17 STAV a1es
QT Pro CGEA T Pro TCVA [ T'e STAV aTes
Langues vivantes choisies (Anglais ou Espagnol) : LV1 @ ... LV2 @

Régime choisi : QO Interne 1 Demi-pensionnaire

CYCLE SUPERIEUR (BTSA) : [ ACSE  TC Prod. Alim.  TC Animaux de Cie 1 STA [ GPN
Régime choisi : QO Interne 1 Demi-pensionnaire
Si interne, souhaite rentrer le dimanche soir : 1 OUl 1 NON

SCOLARITE ANTERIEURE

ANNEE N -1, ANNEE SCOLAIRE 20...... /20......
Nom de PEtabliSSeMEnt & ..........oco .l gnrerromres o eseeoronenonoth. . T v H ST RN =t SRR W
Classe s oo M T LR Spécialite « JNMITR" | F =aifere, ¥ o | SUNSNIIIIIRT———
Langues vivantes étudiées : LV1 & LV/2 T WK N O T T T - R I
Diplome obtenu ™ . ..l ba e . G =S MENTION T LT i Mot 00l en ot . NIRRT | SR
Boursier : 1 OUl 1 NON

ANNEE N -2, ANNEE SCOLAIRE 20...... /20......
Nom de UEtablissement : ..........00 ... rwem . lo ¥ - | W S N o R o
Classe : ... Bimm 1 . ... B R Specialité] . m.. M PaLY . ... SR T S e ST
Langues vivantes étudiées : LV1 @ VP2 W o ORGSO .. . . M. 0000000000000
Diplome obtenu ... NMention”: . eSS o [ CSSNL . SENBSSRRRRLE .

Boursier : A 0OUlI 1 NON

INFORMATIONS BOURSES NATIONALES

Etes-vous déja boursier : 1 OUl 1 NON
Souhaitez-vous faire une demande de bourse : 1 OUI [ NON

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Nombre d’enfants dans la famille :...........................coo WiV IO . 998, s 56000005 o AR 0000000008 0600000000000b 0o TR

Nombre d’enfants fréquentant I’Etablissement : ........................

Comment avez-vous connu |’Etablissement : 1 Famille [ Anciens éléves Q2 C.1.O O Etablissement d’origine
1 Publicité [ Réputation  « bouche a oreille »

Informations supplémentaires relative a I’éléve inscrit que vous souhaitez porter a notre connaissance :

DROIT A L’IMAGE : Dans le cadre des programmes d’enseignement, la classe de votre enfant va participer a des activités
et sorties scolaires qui feront appel a Uutilisation de la photographie. En référence a la loi, nous devons vous demander
une autorisation préalable a la prise de vues. Ces photos pourraient faire l’objet d’une diffusion éventuelle sur le site du
Lycée ou d’autres supports (journal interne du Lycée, panneaux pédagogiques, plaquettes du Lycée, etc...)

J’autorise [’Etablissement a la prise de vue de mon enfant dans le cadre d’activités scolaires : 1 OUI 1 NON

Faitle :..... Signature



