Etablissement Public Local d’Enseignement et de Formation Enseignem ent agricole '.
Professionnelle Agricole MANCY Formations grande ur nature
410 Montée Gauthier Villars — BP 50320 . }
39015 LONS LE SAUNIER Cedex 15
Tel : 03.84.47.16.77 Fax : 03.84.24.46.13

MINISTERE

M DE L'AGRICULTURE
s ET DE LA PECHE

Mise a jour du fichier éléve Photo d'identité
, . écente de 17élé
Année scolaire 2011-2012 recente defeieve
(a coller)
Classede .........
OPHon ...vii
NOM (en majuscules) et Prénom usuel de PéIeve ... Sexe:ll M [0 F
Prénoms de PEtat CIVIL .ocuivvivviieiieiceiceeccce e nationalité ........ccoevevvvveevennennnns
Datedenaissance /_ /_ / /) /] /] BHEU oo département .......
qualité INTERNE (*) - DEMI-PENS. - EXTERNE (1)
ADRESSE DE IPEIEVE oottt ettt et tesssae sttt esessenssssssensssenssssssnssnsssensasensan
Code postal /__/_/_/_/_/ COMIMUILE .....ccoeurimiriiriiiiiiiiiiieiiiiiisii it
N° Téléphone domicile /_/_// /_ // /_/ /_/_J/ /_ / NC°Portableéleve/_/_// / /) J /| J /] ] ]
Adresse Mail oo
antorise la communication de ses coordonnées OUl NON 1

SCOLARITE :
Dernier établissement frEQUENTE ... .. i

AL S ettt CPetville.ooiiiiiiiii i
Classe FIEQUENTEE. . ... et
Diplome obtenu ..o

Numéro INE I numéro INE (Identification Nationale de I'Eitudiant) fignre sur vos relevés de notes et est composé de 10 chiffies et 1 lettre majuscule. Ce numéro est parfois
appelé "numéro BEA" (Base Eleve Académique)

NP° de sécurité sociale de ’éléve

Le dossier de bourse est rempli en premiere année du cycle et est reconductible sur la seconde année.

Pour les NON BOURSIERS et les REDOUBLANTS :
Sollicitez-vous une bourse pour 'année scolaire a venir 7 OUI  NON (1)

si oui, joindre une enveloppe format 225x320 mm portant votre adresse et affranchie a 0,90 €

(1) rayer la ou les mention(s) inutile(s)
(*) pout les internes, remplir obligatoirement la fiche de demande d'internat

TSVP |::>

Année scolaire 2011-2012




RENSEIGNEMENTS concernant LA FAMILLE

PERE : responsable légal [ ] * MERE : responsable légal [ ] *

Situation familiale : L] célibataire [ mariés/pacsés L[] séparés [ divorcés L[ veuf(ve) L[| concubinage
NOM o, NOM Mme — MIIE : oovveverereririreririeieecieee e e e e
Prénom ¢ ..o Prénom : vt i e
Date de naissance: /_/_/ /_/_/ /_/_/_/_/ Date de naissance: /__/_/ /_/_/ /_/_/_/_/
Lieu de naissance : ...c.covvveveeeeeeeeieeeienecieeecneeenes Lieu de naissance : ..oovvveeeeveveececieneeececenenens
ADRESSE du DOMICILE : ADRESSE du DOMICILE : si différente du pete
Codepostal: /_/_/_/_/_/ Codepostal: /_/_/_/_/_/
COMIMUNE & cvovvererererereieteere e e eeee et e eie e et erereaeaeaene COMMUNE & ervvverereienerereieee e e et e e e e erererenenenene

N€° téléphone domicile: /_/_//_/_//_/_//_/_//_/_/ N°téléphone domicile:/_/_//_/_//_/_//_/_J/_/_/
liste rouge : [l ouil] non liste rouge : [ ouil] non

N° fax personnel: /_/_//_/_ /[ _/ /| /] _/_/ N°de fax personnel : /_/_//_/_//_/_//_/_//]_/_/

N portable personnel : /_/_//_/_//_/_//_/_//_/_/ N°portable personnel:/_/_//_/_//_/_//_J_J/|_/_/

Mail : Mail :

EmPIOi oo EmPIOi o

NOM et adresse du lieu de travail : NOM et adresse du lieu de travail :
Codepostal:/_/_/ / [/ / Codepostal:/_/_/ / [/ /

COMIMUNE © cevvvveverereeeerenee e eere et e et et ererereienes COMMUINE ettt e e et e e e iee et e eererereene

N° téléphone professionnel : /__/_//_/_//_/_//_/_/ N téléphone professionnel : /_/_//_/_//_/_//_/_//|_/_/
[/ N€ fax professionnel : /_/_//_/_ [/ _/_J/_J_ )/ _/_/

N® fax professionnel : /_/_//_/_// /)| / /] /I N° portable professionnel : /__/__/ /_/_/ /_/_//_/_/

N® portable professionnel : /_/_//_/_//_/_//_/_J/_/_/ , ;,

N° d’immatriculation a la Sécurité Sociale ou Mutualité Sociale N° d’immatriculation a la Sécurité Sociale ou Mutualité Sociale
Agricole Agricole

En cas d’absence et d’urgence, indiquer le(s) nom(s) des personnes pouvant étre contactées :
NOM & . lien éventuel de patenté avec I'€leve : .cveveniinececuncnnee

Netéléphone:/_/_// ) )/ / /| ) )/ _/_/

autorise la communication de ses coordonnées : [] oui (] non

Je soussigné(e) pére — mére — tuteur (tutrice) :
[J  certifie sur ’honneur les renseignements précisés sur ce document

[l m’engage a payer la pension (internat — demi pension — interne/externé) pendant la durée de la scolarité, conformément au tarif en vigueur. A défaut de
paiement, je reconnais m’exposer a ce que le recouvrement en soit poursuivi, conformément a la réglementation en vigueur.

[J  reconnait avoir pris connaissance du réglement intérieur de Pétablissement et m’engage a m’y conformer.
* En cas d’interdiction d’éducation par le juge pour votre enfant, merci de fournir Pordonnance.

Date et Signature des parents, Date et Signature de I’éleve,

Année scolaire 2011-2012



Merci de coller un RIB ou un RIP a cet emplacement :
OBLIGATOIRE POUR TOUS

TRANSPORT : (Renseignements nécessaires a I'établissement de notre bilan carbone)
Moyens de locomotion utilisés du pas de porte du domicile jusqu'au lycée (plusicurs solutions envisageables)

[ voiture seule — nbre KM .............. U co-voiturage — nbre KM ..............
[12 roues motorisées — nbre KM .............. [l car ou bus — nbre KM ..............
U train — nbre KM ............. U tramway, métro — nbre KM ..............

Ua pied ou vélo — nbre KM ..............
Ce mode de déplacement est effectué [] aller [ retour [ aller et retour
Nombre d'aller et retour dans la semaine : .......occceeervennnene.

Si véhicule personnel : n° IMMAatriculation ...

Année scolaire 2011-2012



