/ DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION \
— stagiaire -
Année scolaire 2024-2025

O 4éme [ 3eme

LI CcAPA 1 L1 CAPA 2

[ 2ne SAPAT [J1% SAPAT O Term SAPAT
[J2nde AE O 1% AE O Term AE
[J2nde CEC [J 1% CGEA O Term CGEA

\ O 2m% FORET O 1°€FORET O Term FORET /

REGIME* : Demi-pension Internat[]

IDENTITE DE L’ELEVE

NOM de I"IEVE : ...t e PréNOMS & ettt et e bt e e
AUAITESSE & ettt ete e et ses e sea e ses e e s et e e e s e st SE R SR SRR Sea e SR R £ st e R SRR R Sen £ ee e R R s e sea e een s eneenea eenneennee

Code postal : ....ceeeeerecrerierennn COMMUNE : oo TELEPHONE ....cooveeevieeeeree.
IMIEL™® & ettt sttt et sttt st e b et ae b et b s sttt et sreen b b ere sa e betanas

NE(€) 1€ e SEXE : ettt

A e Nationalité : ....c.coovevivevcriicirre e,

....................................................................................................................................................................................................... Enclassede: .............
Code INE (noté sur le bulletin, 9 chiffres suivis de2 lettres) : ......cooveverevecerevereererevneenas Classe(s) redoublée(s)......
Avez-vous ou avez-vous eu un enfant scolarisé dans I’établissement ? [ oui I non

Boursier national : [ oui O non Sioui, nombre de parts............... (Nous fournir copie de la derniére notification)

Votre enfant est-il en situation de handicap ? Si oui LeqUel ?.....cccceveiieciiee e

Votre enfant est-il suivi par la M.D.P.H.? O oui O non Si oui nous fournir impérativement le dernier compte-rendu de I'équipe de suivi
de Scolarisation

IDENTITE RESPONSABLE LEGAL

Situation Des parents : O Mariés/Pacsés [ Concubinage O Célibataire O Séparés/Divorcés O Veuf/Veuve
NOM €L PréNOM U PEIE : oottt ettt et ettt st ste e ste st ste st sbeebestestestestesnssrsanssnennens Tél portable pere™ : ...,
AUAIESSE ettt ettt sttt st bbb st et eae s e b s bR Sea et faeeea s ehe Sha b s eae Sea b ehe Sha s e Sh bt £a Sea bR Sea b s eat e s ea b b ea sea s aetenan e

Code postal : .cceevvevceierieene COMMUNE : ottt Téléphone domicile ......ccccevveevvivececeenee
ML PEIE * 1 et e e e s e e s e st e e s e e e e s e e e et e e n s

Profession et employeur du PEre & .....ooeeeveieiieeieeiet ettt e Téléphone (professionnel) : ........ccceuveeee.
NOM €t PréN0M A€ 1@ MEIE : ...oviece et ettt et e et er e st sa e es s erssassre e sssarons Tél portable mére* .......cceeeeeeveceiee.
AUIIMESSE [ oeeeeeet et er e ses e st st s ea ses s ses e seseae ses et es £ s e ses £ s s i s e eE £ s £ e e e e eea Rt e et e et enan s

Code postal @ ..cccooeevevereceinne COMMUNE & oo Téléphone domicile ......cccceceevevececeennnen.
IMIBIE MBI & .t ettt ettt r e e s eh e s ch e e b b s e s b seEeh s e s a8 oo s 8 seE b ses o 18 £a s £ae seE £ es e R s e RS s e ses e seetae ses e seseee ses e seeeees
Profession employeur de la mere : ... e Téléphone (professionnel) :........cccoeeveeeuenne.
Nombre d’enfants : .........

*Champs obligatoires. .

REMAIGUES BVENTUEIIES ...ttt ettt et et e et st e st et ste e ste st ebesbestesteabe st abesueans ssass sesans ssans st srsaeteesaes st bebaesbes basaensenbassessen e sen s nesstenen

Signature du ou des Responsables Légaux : A, e



