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FRANCAISE
Liberté —
Egalié Année scolaire : 2026-2027 Jardin d'Essai

Fraternité

IDENTITE DE L’ELEVE

NOM @ FAMIIIE caieieeeeeieeee et ettt ettt ste e e e renens Né(e)le: .../ v, A Sexe : F|:| M |:|

Prénom 1: ..o Prénom 2 ...ccooevneieereneeiee e Prénom 3 .o

Commune de NAISSANCE : ...ecvevueeeeecre et st Département de naissance : ..........

Pays de Naissance : .......coceeeeeeeveereevennnnes Nationalité : .....cccoveveiveiee s Portable de I'éléve : ......

Mail dE I"EIEVE (ODIIZATOINE) : ...vivieiee et ceeetiee et ettt ettt et st seaeae st sesese st sesesestesesasaseses e ess et s eessasbesessesessabessssssbenennasstesesersates
REPRESENTANT LEGAL A (qui pergoit les aides financiéres : la bourse)

Lien avec I'éléve : Pere |:| MéreDTuteur légal |:| Civilité : Mme |:| M |:|

Nom de famille @ ..o PréN0Om i oottt

Profession ou catégorie socio-professionnelle : ........cvvveeevvvererveceeeesnienns Code profession............. (voir doc ci-joint)

AIESSE & vttt e e s

Commune @ ..o code postal : ........

N du domicile : ....coeeeeeeeeeereeeceee Portable ...,

L’éleve vit chez le représentantlégal A:oui [ non [ Nbred’enfantsacharge:................... dont................ dans I'établissement

J'accepte de recevoir les SMS : [] J'accepte de communiquer mon adresse (postale et électronique) aux associations de parents d’éléves : [

REPRESENTANT LEGAL B

Lien avec I'éleve : Pére|:| MéreDTuteurIégaI |:| Civilité : Mme |:| M|:|

Nom de famille @ ..o Prénom i ..o

Profession ou catégorie socio-professionnelle : .......cccooeeeeeerveeeecevecsee e Code profession............. (voir doc ci-joint)

AUOIESSE & vttt et et eae s bt ses bt seste et staeeehe sttt e aes et eue s et eaees st ees ek £t eeR ek £t eeR ke R SeAehe R SEaE et ea eh bt ea ehebebeaeaen ettt een b st et e bebe sente

CommuUNEe : .ccoeeeeceererrernee code postal : .....ceeeuennnes Pays © e Malil & oo

N du domicile : ....ceveeeerirreeirre e Portable ..o, N du travail : c.eoeee v

L’éleve vit chez le représentant légal B : oui[_] non [_]

J'accepte de recevoir les SMS :I:l Jaccepte de communiquer mon adresse (postale et électronique) aux associations de parents d’éleves :I:l
PERSONNE AUTRE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE
Lien avecl'éleve .....eevveeeceeenne, NOM, PréNOM : ..ccoceeeeeeeeeeereeeeeree s B =1 B
LANGUES OBLIGATOIRES
LVA :|:|Ang|ais |:|Espagnol LVB: DAnglais |:|Espagnol |:|Allemand |:|Créo|e

CHOIX DES OPTIONS FACULTATIVES

Choix d’une option : Sous réserve des places disponibles et de compatibilité avec I'emploi du temps

|:|Espagnol LvC |:| Latin |:| Créole LVC |:| Musique |:|Allemand LvC
Partie réservée a I’administration
[ ] euroANGLAIS [ ]euroespagNoL

Date : oo & e Signature des représentants légaux [_‘
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