 LYCEE DUPUY DE LÔME

ANNEE 2017-2018
LORIENT

FICHE DE RENSEIGNEMENTS







NOM DE L'ETUDIANT:………………………………Prénom(s) de l'étudiant:……………………………………..


Sexe: 	( F	( M


Né(e) le:……………Département de naissance:…………………Commune de naissance:……………………


Nationalité:………………………








Régime:   	( Externe		( Demi-pensionnaire	     ( Interne	





Nom de l'établissement fréquenté pendant l'année scolaire 2016/2017 :


………………………………………………………………………………………………………………………..


Ville:…………………………….Département:………………………………..Classe:…………………………..








REMPLIR LES CADRES 1 ET 2 UNIQUEMENT S'IL Y A UNE MODIFICATION PAR RAPPORT A VOTRE INSCRIPTION L’ANNEE PRECEDENTE AU LYCEE DUPUY DE LOME   





CADRE 1				RESPONSABLE PRINCIPAL





Nom et Prénom du responsable principal:……………………………………………………………


Code Responsable	( 0 Père et Mère conjointement 	(1)	( 3 Tuteur	


( 1 Père seul  (2)			( 4 Autre membre de la famille


( 2 Mère seule (2) 			( 5 DDASS


					( 6 Autre cas


Adresse:………………………………………………………………………Code postal:………….


Ville:……………………………………………………………………………………………………


Pays:……………………………………………………………………………………………………


Situation d'emploi: 		( 1 occupe un emploi 


( 2 au chômage


( 3 Préretraite, retraite, ou retiré des affaires


( 4 Autre situation


Profession:…………………………………Code profession:……………………………………………


Autorisez-vous la communication de vos coordonnées aux associations de parents d'élèves:   		( oui	( non





Dans ce cas, compléter le cadre 2.


Si 2ème responsable avec adresse différente, compléter le cadre 2 en totalité.





CADRE 2 				AUTRE RESPONSABLE





Nom et Prénom :…………………………………………………………………………………………


Code Responsable     	( 0 Père et Mère conjointement 	( 3 Tuteur			


( 1 Père seul 			( 4 Autre membre de la famille 


( 2 Mère seule			( 5 DDASS 


( 6 Autres cas


Situation d'emploi 	( 1 occupe un emploi


( 2 au chômage


( 3 Préretraite, retraite, ou retiré des affaires


( 4 Autre situation





Profession:…………………………………Code profession:………………………………………….


Adresse:…………………………………………………………………………….Code postal:………


Ville:………………………………………………………………………………………………………


Pays:………………………………………………………………………………………………………


























PERSONNES A PREVENIR (parents en priorité):





Nom- Prénom 	       Lien avec l'étudiant  N° de téléphone personnel       N° téléphone employeur   N° du poste


…………………    …………….     _ _ /_ _ / _ _ / _ _ / _ _      _ _ /_ _ / _ _ / _ _ / _ _    ……….…..


…………………    ……………..    _ _ /_ _ / _ _ / _ _ / _ _      _ _ /_ _ / _ _ / _ _ / _ _    ..………….


…………………    …………….     _ _ /_ _ / _ _ / _ _ / _ _      _ _ /_ _ / _ _ / _ _ / _ _    ..………….








