[ycge profession

ACADEMIE Fernand L&
DE NORMANDIE académie
it FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Fraternité Année scolaire : £
Formation : Classe :

Les champs suivis d’un astensque (*) sont oblrgato:res

IDENTITE DE L’ELEV

Nom de famille* (1) : .........cooiiiiiiii i AU D54 S TS S G SR T SRR Eavess Sexe*: FO MO
Nomd'usage (2) : ..........ccceeiiiiiien e NE(R) lO*

Prénom 1* (3) : ....oooviiviiiiieeine e PIENOM 25 e, Prénom3: ...
Pays de naissance®: ................c.cccccceevveiiiiii e e e ae... Département de naissance* (4) : _

Commune de naissance* (4) : ..................coeeevevveeeennn.on Nationalité® © oo
L’€IeVe RabIte™ (5) 1 CREZ... ... ...t e e e e e e e e
0TV oo IoT-To LR o] (o] o (=T= o | (=X - N

Code postal : __ Commune:

- L2 —— N @Courrlel ..............................................................
@ Domicile: ...........covvvvvvevveee . B Travail e B Mobile s

(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d’usage : a compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d’époux/épouse
(3) Prénoms : dans I'ordre de I'état civil (4) Département (ex : 075) et commune de naissance : pour les éléves nés en France

(5) L’éléve habite : n'indiquer qu’un seul responsable parmi les représentants Iégaux ou la personne en charge, méme si 'éléve habite chez ses
deux parents, ensemble ou séparément ; sinon indiquer la propre adresse de I'éléve

Lien avec Péléve* : e e e St S B e s e SR e A contacter en prlonté El
Ce lien est a choisir parmx mere pere ascendant (grand-parent) fratrre (soeur frere) autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.),
tuteur, éléve lui-méme (pour les éléves majeurs), Aide Sociale & 'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent).

Nom de famille™: ...ttt e e e et et eee e eeeeeare e Civillité* : Mme O M. O

Nom d’USage © ....c..oiieiiiee e, Prénom™ & .. e
Profession ou catégorie socio-professionnelle* : __ __ (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir page 2)

Adresse* : ........

Codepostal*: _ Commune*: ................
PayS™ & e @Courrlel
@ Domicile : ......c.ooeoiiii B Travail: ............coeceevevneenee ... T Mobile :

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

LEOn AVEC PEIBVE & . oo oo i, Acontacter en priorité : O

Nom de famIlle™: ..o e e e e e et e e e Civilité*: Mme O M. O

Nomdiusage : ............ccvevvivviieiiecei i e e ... PTENOM*
Profession ou catégorie socio-professionnelle* : _ __ (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir page 2)

Adresse*

Code postal*: _ _ _ _ _ Commune* :

Pays™ i @Cournel

B DOMICHE S wvevee oo, B TRAVAIL S e 2 Mobile :

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

3/4




PERSONNE E "'CHARGE DE L’ELEVE e ‘ en“pnonte m|
La personne. en charge, lorsqu'elle e 'représentants Iégaux de ag écédente : elle n'apas l'autorité parentale sur
['éleve mineur, elle héherge ['éleve sur décnslon de jushbe Qu avec 'accord des parents ‘etelle est responsa ,le de l’obhgat:orn scolaure

LIEN 2VEC P8IV & .o ie e ettt e ee et et e ee e e e e e e e Civilité*: Mme O M. O
NOI G0 FAIMIIIE™ .o veee et eeeeet et ees e et eueee e e sk ssebe be b ba e e ee a4 es et HEe e S s fh e e e 4 eb SE e bbb de S s s e s s
NOM APUSAGE & ..ouvvieeiiee et e e e 2101110 1 | VTP

F e Loy i RAACAAATETERIELEE

Code postal*: __ _ __ _ _ Commune* :
Pays® & .ot et e @Courrlel
2 Domicile : .......cocovii i 2 Travail : ... B Mobile : L

J'accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d'éléves : [0 de recevoir des SMS : [0

AUTRE PERSONNE A CONTACTER

Lien avec I’éléve* : ....... et oo mtan o e o 443 5 SHERIP B i ¥R o S e ainie S SRR Civilité*: Mme O M. O

i

NI 8 FAMIIIE™ o onoee oot oot oot e oo e oot e eee e et e ee eeeoae s e ee ses s ees ee e ees S s e s es el rn e e e e
NOM QP USAGE © ....oevveeieee ittt e e e e . Prénom* :
D Domicile : v B Travail to R Mobile: ..o

J'accepte de recevoir des SMS : O

ETUDE AUTOMAT;QUE DU DROIT A BOURSE

Sivous avez la charge de I'enfant que vous inscrivez (nourrlture Iogement habillement), nous pouvons etudler si
vous avez droit 2 une bourse pour son année scolaire.

Pour cela, il vous suffit de remplir ou modifier les informations ci-dessous, pour vous-méme et pour votre
concubin(e), si vous étes dans cette situation.

Ces informations sont lndlspensables pour nous permettre de récupérer automatiquement vos données fiscales.
De cette maniére, vous n’aurez pas besoin de faire une demande de bourse a la rentrée.

Vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de 'année scolaire.

J’accepte I'étude automathue de mon dront a bourse et je complete les informations cl-dessous a

Vous-méme :

NOM @ FAMIIIE* (1) & .o oi it ittt et et e et e et s e es ShE b e s e s s e s e e e
NOM G7USGE (2) © - vveerveneveeen eteteeeutieseessae e e ee e £ eh S0 e es s e Lol LEs e S e e S
Prénom 1* (3) : ccoeiiviiiiiii Prénom 2 ......cceeeiusisensesesoms ves sen Prénorh 3} o nshe & s s v
Date de naissance*:___/ _ / _ _ _ Paysde naissance™:

Département de naissance* (4): _ ____ Commune de naissance* (4) :

Votre concubin(e) :
Vous étes en concubinage si vous vivez en couple sous le méme toit, sans étre marié ou pacsé (dans ce cas vous payez vos impots

séparément). L’accord de votre concubin(e) est indispensable pour cette démarche

Nom de FAMIIE* (1) & ...oee oot Civilité*: Mme O M. O

NOIM APUSAGE (2) © -ovovvvveeeneteeen eueie et oeseae e e et et e £ es S e s es fas e e b el Lh e S e
Prénom 1* (3) : cooooveveveeeiieiesieiee e PPENOM 2 Prénom3: ... ....cocooiiiiiiiiiees

Date de naissance*:._ _ / /_ _ ____ Pays de naissance* :

Département de naissance* (4): ___ __ Commune de naissance* (4) :

(1) Nom de famille : nom de naissance, obhgatonre (2) Nom d’usage : a compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d’époux/épouse
(3) Prénoms : dans I'ordre de I'état civil (4) Département (ex : 075) et commune de naissance : a compléter si vous étes nés en France

Je certifie 'exactitude des informations renseignées ci-dessus.
Date: . _ /[ _ [ _ _ _ Signature :

414



