S & FICHE D’INSCRIPTION - ANNEE 2024-2025

académie

s CORRESPONDANT ETRANGER

nationale

ELEVE (correspondant étranger)

NOM & e Prénom(s) @ ...cocceviiiiiiiiiiiieiiee e G F
Né(e)le: .o QI VB = PAYS oo s e e e

[\ Y 001 T= 1 11 (= TP

E-maildeléleve: | | | | . . ...l i@

Inscription en : Seconde Premiére Terminale ClasSe : ....coeveeeeeeeeeeeeee e

Date d’inscription : du .......cccceevreecreenrieenneeencanens AU ceeeeerreerrreeernneesneessseeessnessnesenanesaes

CORRESPONDANT FRANCAIS

NOM : oo T Y [e [ ]

O N N
FAMILLE DU CORRESPONDANT FRANCAIS

NOM : ..o Prénom: .........cccoovvnnrvvnnnnnn. |_| Pére |_|Mére |_|Autre lien:................

AAT@SSE ..o et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeanreaaaans 2 domicile: .....ooovveeeeeeee

................................................................. CP i, @ travail s
Ville : oo Pays : ..o, & mobile: ...

E-mail (obligatoire) Ecrivez lisiblement, en majuscules. Vous recevrez des informations importantes sur la
scolarité a cette adresse :

FAMILLE DU CORRESPONDANT ETRANGER

NOM : oo Prénom: .....cccoovvvveenreeennnnns Pére |Mére Autre lien: ...............

AAPESSE & ..ottt ettt et et r e at bbb e tesreere e @& domicile: ..o,
................................................................. CP e, B tRAVAIL D e,
Ville : oo Pays : ..o @ mobile: ..o
E-mail (obligatoire) Ecrivez lisiblement, en majuscules. Vous recevrez des informations importantes sur la
scolarité a cette adresse :

e

PERSONNE EN CHARGE (si différente des représentants Iégaux) ou autre personne a contacter

NOM : oo Prénom: .....cccoovvvvveenrenennnnns Pere Meére utrelien: ................

A OSSC & e 2 domicile: c...oveeeeeeieeeeeeee,

................................................................. CP i B travail oo,

o

Ville : oo, PaysS @ oo, @ mobile: .......c...ooovvivninienn,

E-mail (obligatoire) Ecrivez lisiblement, en majuscules. Vous recevrez des informations importantes sur la
scolarité a cette adresse :




[N\ 0 1Y SR Prénom : ......ccoooiiiiee e Correspondant étranger

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Cochez le régime souhaité :

Externe Demi-pensionnaire (a la carte) Demi-pensionnaire (au forfait) Interne
Quel transport scolaire utilise '€leVe ? & ......evviiiiieeeeee e
Nom du transporteur de 'ElEVE : ......cuvveeeeiiiiiiceeee e
ETABLISSEMENT DU PAYS D’ORIGINE
NOM d I"ELabIiISSEMENT & ... e sttt e e e e s s e s e s s et aes st et et et ersensaneaneanesneaneeneens
¥ [T TR URUR

E-mail Ecrivez lisiblement, en majuscules.

Signature du responsable francais Signature du correspondant étranger
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