LYCEE JULES FIL
1, BD JOLIOT CURIE

11021 CARCASSONNE CEDEX
Tél.: 04.68.47.82.66 - Fax : 04.68.25.97.16

IDENTIFICATION DE L'ELEVE

FICHE D’INSCRIPTION
Service INTENDANCE

NOM

DATE DE NAISSANCE

LIEU DE NAISSANCE

PRENOM

CLASSE 2009-2010 BOURSIER : oul NON
REGIME :
EXTERNE [1/2 PENSION.| INTERNE RESPONSABLE DE L'ELEVE :
Pére et Mére Pére Meére Autres
NOM et PRENOM DU RESPONSABLE LEGAL
ADRESSE DU RESPONSABLE LEGAL
NOM et PRENOM DE LA MERE :
TELEPHONE Domicile : Travail :
TELEPHONE PORTABLE Autre :
SCOLARITE PRECEDENTE (2008-2009)
DEPARTEMENT] NOM DE L'ETABLISSEMENT VILLE CLASSE
Date :

Signature du responsable

JOINDRE OBLIGATOIREMENT UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

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

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés vous reconnait un droit d'accés

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

soit auprés de votre Rectorat d'Académie.




