
Lycée Dumont d'Urville

73 rue de Lébisey - BP 45140

14070 CAEN CEDEX 5

 NOM : PRENOM :

 NUMERO INE :

 Né(e) le : à Code département :

 Nationalité : Sexe : Tél portable élève :

 Courriel :

 Adresse (si différente du responsable 1)  :

Classe ou formation : BTS - CPGE (1) Spécialité : PTSI - CIM - CPI - CPRP(1)

Doublement (1)  : Oui  -  Non

 Boursier (1)  : Oui  -  Non

 LV1 :

 Nom de l'établissement :

 Ville : Département :

 Classe :

 Spécialité :

 LV1 :

 LV2 :

 Options :

 Boursier (1)  : Oui  -  Non

 NOM : PRENOM : Lien de parenté :

 Adresse :

 Ville : Code postal :

 Tél domicile : Tél Travail :

 Courriel : Acceptez-vous de recevoir des SMS :SMS :

 Situation emploi (1)  : Oui  -  Non Si OUI profession :

      Nombre d'enfants à charge :

      dont scolarisés en lycée ou collège public :

 Communication de votre adresse aux associations de parents d'élèves (1)  : Oui  -  Non

 NOM : PRENOM : Lien de parenté

 Adresse :

 Ville : Code postal :

 Tél domicile : Travail :

 Courriel : Acceptez-vous de recevoir des SMS :SMS :

 Situation emploi (1)  : Oui  -  Non Si OUI profession :

 Communication de votre adresse aux associations de parents d'élèves (1)  : Oui  -  Non

 NOM : PRENOM :

 Lien de parenté (1)  : Père  -  Mère  -  Tuteur  -  Autre (à préciser)  :

 Tél domicile : Travail :

(1) RAYER LA MENTION INUTILE)

Portable :

RESPONSABLE LEGAL 2

PERSONNE A PREVENIR

SCOLARITE                                 

EN 2017-2018

RESPONSABLE LEGAL 1

Portable :

FICHE ELEVE 

ANNEE SCOLAIRE 2018/2019

IDENTITE ELEVE

SCOLARITE A                       

LA RENTREE 2018

Portable :


