G

FICHE ADMINISTRATIVE 1ere o
Générale et 1ere STMG 1ere Générale 1ere STMG

IDENTITE DE L’ELEVE

NOM de FaMIlIE* (L) & o e e e Sexe*: FOI ™

NOM AT USAGE (2) & oniiiiiii e e e ——— Née)le*: [ [
Prénom 1* (3) : ooeiiiiiiii Prénom 2: ... Prénom 3: ...
Pays de NaiSSanCe™ & ... ..ot Département de naissance*(4): _ _
Commune de NAaISSAaNCE* (4) & ..o Nationalité* : ... ..o
L’8leVe habite™ (5) i ChezZ. ... oo e e e ———————

Ou possede sa propre adresse

Codepostal : _ L0 2.1 4 10T 0=
PaY S & @ CoUrriel & o
@ Domicile: ..o, @ Travail : ..ooooevii @ Mobile: ...
Qualité [3 Interne (sous réserve de la commission Internat) Demi-pensionnaire au forfait

[ pemi-pensionnaire au ticket Externe

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

REPRESENTANTS LEGAUX
Un représentant |égal détient I'autorité parentale sur I'éleve mineur soit par nature (parents), soit sur décision de justice. Il peut
accomplir tous les actes relatifs a la scolarité de I'éléve.

Lien aVeC PEIBVE™ & ... ... .coiiiiiiii e A contacter en priorité :
Ce lien est a choisir parmi : mére, pere, ascendant (grand-parent), fratrie (sceur, frére), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.),
tuteur, éléve lui-méme (pour les éléves majeurs), Aide Sociale a 'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent).

NOM de FAMITIE™: ..ot Civilité*: Mme[d] M.
NOM d’USAGE ..o Prénom™ & o
Profession ou catégorie socio-professionnelle* : __ _ (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir page 3)

AT B S BT & i
Codepostal*: _ _ _ _ _ (070 21 3 11014 1= S
P Y S™ & @ COUITIBl & et e,
@ Domicile: oo, @ Travail ;..o @ Mobile : ..o

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

Lien avec Peleve™ & ... e A contacter en priorité : Ol
NOM de famill e Civilité* : Mme[d ™m.[Ol
Nom d'usage @ ..o Prénom™ @ .

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

AU S S Y & it e e
Codepostal*: _ (70T 0410 0] VT 4 1=
P Ay S & @ COUITIEI & e e
@ Domicile : ..o, @ Travail @ ... @ Mobile : ...

J’accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’éléves : E' de recevoir des SMS :
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PERSONNE EN CHARGE DE L’ELEVE A contacter en priorité : [

La personne en charge, lorsqu’elle existe, est différente des représentants Iégaux de la page précédente : elle n’a pas I'autorité parentale sur
I’éléve mineur, elle héberge I'éléve sur décision de justice ou avec I'accord des parents, et elle est responsable de I'obligation scolaire.

Lien @avece PeleVe™ : . e Civilité* : Mme[d M.

[N o T 410 =0 = 0 11
NOomM d’USage : ... Prénom* ;...
0 =] =P

Codepostal*: _ (70T 0410 01U T 4 1=
PaY S™ & @ COUITIBl & e e
@ Domicile : ..o, B Travail @ oo, B Mobile ;...

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

AUTRE PERSONNE A CONTACTER

Lien AVeC PelBVE™ . Civilité*: Mmed ™.
N ] 0 10 1= =10 0 1 =
NOM d’USAGE © ...eiiiiii e Prénom* ;..o
@ Domicile: .o, B Travail oo @ Mobile: ..o
J’accepte de recevoir des SMS : El

Date Signature des parents Signature de I'éléve

Professions et catégories socio-professionnelles - Codes a reporter en page 3, « représentants légaux »

Code | Libellé Code Libellé

AGRICULTEURS EXPLOITANTS OUVRIERS
10 | Agriculteurs exploitants 62 Ouvriers qualifiés de type industriel

ARTISANS, COMMERCANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE 63 | Ouvriers qualifids de type artisanal
21 | Artizanz &l | Chauffeurs
» Commercants et assimilés 5 5::2::': valifies de Iz manutention, du magasinage et du
23 | Chefs d'entreprise de 10 salariés cu plus 67 | Duvrizrs non gualifiéz de type industriel

CADRES ET PROFESSIOMS INTELLECTUELLES 68 | Quvriers non gualifiés de type artisanal
31 | Professions libérales 63 | Quvriers agricoles
33 Cadres de |z fonction publigqus RETRAITES
Professeurs, professions scientifigues 71 Retraités agriculteurs exploitants
35 Professions de I'information, des arts et des spectacles T2 Retraités artisans, commercants, chefs d'entreprise
a7 Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise 74 Anciens cadres
38 Ingénieurs et cadres techniques d’entreprise 75 Anciennes professions intermedizires
PROFESSIONS INTERMEDIAIRES k) Anciens employés
a2 Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 78 | Anciensz cuvriers
43 Professions intermediaires de la santé et du travail social PERSOMMES SANS ACTIVITE PROFESSIONMNELLE
44 | Clerge, religisux 81 | Chémeurs n'zyant jamais travaillé
a5 Professions intermeédiaires administratives de la fonction publigue 83 Militzires du contingent
a6 :;T::;sri_l:;s intermediaires administratives commercizles en 21 Eléves, étudiants
47 | Techniciens a5 Personnes sans activité profeszicnnelle < 50 ans (sauf retraités)
4% | Contremaitres, agents de maitrize 36 Personnes sans activité professicnnelle == 60 ans {sauf retraités)
EMPLOYES

52 Employes civils et agents de service de |a fonction publique
53 Policiers et militaires
54 Employés adminiztratifz d*entreprise
55 Employés de commerce
56 Personnels des services directs sux particuliers
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