COLLEGE DU HAUT ALLIER 4 avenue Descartes 43300 LANGEAC - RNE N° 0430013F ANNEE SCOLAIRE 2023/2024

académie
Clermont-Ferrand
Jeunesse

gducation
recherche

FICHE SECRETARIAT —
ELEVE . obligatoire
EN CLASSE DE 6°™

IDENTIFICATION DE L’ELEVE

NOM & Prénom(s) @ .......ooiiiiiii i

Bien mentionner tOUS les prénoms de I'état civil

Nationalité : ...,

Née)le: oo a Département de naissance N° D Commune de naissance : ................ccccceeevnene.

SCOLARITE

SCOLARITE : année 2023/2024

Régime EXTERNE []  DEMI-PENSIONNAIRE []
Possibilité pour le demi-pensionnaire de manger 3, 4 ou 5 jours

Transport (1): OUl - NON

SCOLARITE ANNEE PRECEDENTE

Année : 2022/2023
Ecole primairede : ...........ccooeiiiiiii ADRESSE .........ooiiiiiiii e
COMMUNE : ... CODE POSTAL : ...

Pour les éléves venant d’un autre établissement et qui redoublent :
Nom de PétabliSSEMENE : .........c e e e e e a e s e e nrnreees
Adresse de PétabliSSEMENE : ........ ... e a e

Code postal.......cccoeevevvirrerernnnninnns Vill8. et ——————

T.S.P.



COLLEGE DU HAUT ALLIER 4 avenue Descartes 43300 LANGEAC - RNE N° 0430013F ANNEE SCOLAIRE 2023/2024

‘RESPONSABLES DE L'ELEVE renseigner obligatoirement les deux responsables

RESPONSABLE LEGAL 1 et FINANCIER

NOM : ..o e PRENOM : ...t
Lien (): MERE - PERE - TUTEUR - AUTRES CAS

PROFESSION & ..o

Téléphone(s) : Domicile : .........cccvvvveeeiiniin, Travail ;..o Portable : ...
AAIESSE .ttt s

Bt LTyt o 1o T U PPPPPRRPPR

Merci de signaler au secrétariat ou a la Vie scolaire tous changements d’adresse ou de numéro de
téléphone pouvant intervenir pendant I’année scolaire

Nombre total d’'enfants acharge : ...,
Nombre d'enfants a charge en lycée et collége public (y compris celui qui est concerné par cette inSCription) : ...
Autorisez vous la communication de votre adresse aux associations de parents d'éléves OuiQ Non O

RESPONSABLE LEGAL 2

NOM : ..o e PRENOM : ......ovoiiiiiiie e
Lien (: MERE - PERE - TUTEUR - AUTRES CAS

PROFESSION : ....ooiiiiiiiiiiii e

Téléphone(s) : Domicile : ........ocevvvvvieiiiiinen, Travail @ ..oooovveiieeii Portable @ .......ccooevviiiii
A it ————— 11— e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaeaaaaaaaaaeaaaaaaaaes

AdIrESSE BIBCIONIGUE & .o e

PERSONNE A PREVENIR

NOM & oo e PRENOM : ..o,

Lien (1): MERE - PERE - TUTEUR - AUTRES CAS

Téléphone(s) : Domicile : .........cccvvvvveeieriinns Travail : ..o, Portable : ...

SIGNATURE DU RESPONSABLE LEGAL



