
NOM PRÉNOM

DATE DE NAISSANCE LIEU DE NAISSANCE 

SEXE :    F M

CLASSE 2009-2010 OUI NON

RÉGIME :
EXTERNE 1/2 PENSION. INTERNE RESPONSABLE DE L'ÉLÈVE :

Père et Mère Père Mère Autres

NOM et PRÉNOM DU RESPONSABLE LÉGAL

ADRESSE DU RESPONSABLE LÉGAL

NOM et PRÉNOM DE LA MÈRE :

TÉLÉPHONE Domicile : Travail :

TÉLÉPHONE PORTABLE Autre :

SCOLARITÉ PRÉCÉDENTE (2008-2009)

DÉPARTEMENT CLASSE

Date :

Signature du responsable

et de rectification pour les informations vous concernant que vous pouvez exercer soit auprès de votre établissement

soit auprès de votre Rectorat d'Académie.

JOINDRE OBLIGATOIREMENT UN RELEVÉ D'IDENTITÉ BANCAIRE 

VILLENOM DE L'ÉTABLISSEMENT

IDENTIFICATION DE L'ÉLÈVE

Tél.: 04.68.47.82.66 - Fax : 04.68.25.97.16

Les informations que vous êtes tenus de fournir dans ce formulaire font l'objet d'un traitement automatisé d'informations nominatives

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés vous reconnaît un droit d'accès

BOURSIER :

 LYCÉE JULES FIL

 1, BD JOLIOT CURIE

11021 CARCASSONNE CEDEX

FICHE D’INSCRIPTION
Service INTENDANCE


