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Cité scolaire

FRANCOIS VILLON






VIE   SCOLAIRE
PRIERE D’ECRIRE EN LETTRES CAPITALES

TOUTE MODIFICATION DE CES COORDONNEES DOIT ETRE NOTIFIEE SANS DELAI A LA VIE SCOLAIRE

	ANNEE SCOLAIRE

2023 / 2024


	CLASSE …………………….

SEXE ………………………….

NATIONALITE……………


	NOM : (en lettres capitales) ……………………………………………

……………………………………………………………………………..

PRENOM : (1er prénom de l’Etat Civil) ……………………………

.

……………………………………………………………………………...

Né(e) le ……………………………………Départ. :………………

Commune de naissance ……………………………………….

ou Pays :  (pour les élèves nés à l’étranger)…………………………….
	Coller (ne pas agrafer) une photo

D’identité récente
35x41mm

Fond clair

Non utilisée

Non scannée

Non photocopiée

	
	
	


ADRESSE de l’élève : ……………………………………………………………………………………………………Tél.…………………………


SCOLARITE DE L’ANNEE PRECEDENTE :(2020-2021)
Etablissement : ……………………………………………………………………………….........… Classe fréquentée : …………………………… 

.

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	      REPRESENTANT LEGAL 1 DE L’ELEVE

NOM : …………………………………………………………………

PRENOM : ………………………………………………………….

Lien de parenté :         Père            Mère           Tuteur

                                         Autre cas :
Situation familiale :    Marié(e) Veuf(ve) Divorcé(e)
                                         Célibataire   Remarié(e)

Profession : …………………………………………………………
Autre situation (préciser)……………………………………………

Nom employeur : …………………………………………………….

Tél. employeur : ………………………………………………………
Adresse complète du responsable : ………………………

……………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………..……

Tél.    Mobile : ……………………………………………………….

Tél.    Fixe : ………………………………………………………………

Mél : ……………………………………………………………………
	REPRESENTANT LEGAL 2 DE L’ELEVE
NOM : …………………………………………………………………

PRENOM : ………………………………………………………….

Lien de parenté :         Père            Mère           Tuteur

                                         Autre cas :
Situation familiale :    Marié(e) Veuf(ve) Divorcé(e)
                                         Célibataire   Remarié(e)

Profession : …………………………………………………………
Autre situation (préciser)……………………………………………

Nom employeur : …………………………………………………….

Tél. employeur : ………………………………………………………
Adresse complète du responsable : ………………………

……………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………..……

Tél.    Mobile : ……………………………………………………….

Tél.    Fixe : ………………………………………………………………

Mél : ……………………………………………………………………
	



REGLEMENT INTERIEUR ET OBLIGATION D’ASSIDUITE.

Je soussigné(e)………………………………………père, mère ou élève majeur, reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur du lycée et engage mon enfant ou m’engage moi-même à m’y conformer strictement.

Fait à Paris, le………………………….

Signature :


 Père                      
 Mère


Elève majeur

16 avenue Marc Sangnier 75014 PARIS Tél : 01 53 90 25 00  - Fax : 01 43 95 64 22


