SKENUBLE LYLUEE HUIELIEK FRANGUID BISE
BONNEVILLE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Année scolaire : 2026-2027

R S S S T O W S ERPIC..
Les champs suivis d’un astérisque (*) sont obligatoires.

IDENTITE DE L'ELEVE

Nomde famille* (1): o sexer: FL MO

Prénom1*(3):  prénom2:  N®Ceui b&odaﬂza Y(ansmﬁ\ne

Pays de naissance*: ... Département de naissance* (4) :

Commune de naissance* (4) .. Nationalite* :
L’éléve habite* (5) : Chez

Ou posséde sa propre adresse :

Code postal: ___ __ Commune:
-1 S N (s @ Courriel
® Domicile: ~ @Travail: ‘@ WMobile:

(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'éléve habite : n'indiquer qu'un seul responsable parmi les représentants légaux 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 ( Responsable Le_qa'f’(e,) Financier/e) NeAd

Un représentant légal détient |'autorité parentale sur I'éléve mineur soit par nature (parents) Soit sur décision de justice. Il peut accompllr ious les actes relatifs a
la scolarité de I'éleve.

Lien avec |'éléve* : A contacter en priorité : [

Ce lien est a choisir parmi : mére, pére, ascendam (gran paren ), fratrie (sceur, frere), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.), tuteur, éleve
lui-méme (pour les éléves majeurs), Aide Sociale a 'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent)

Nomde famille® © e Civilité*: Mme O M. O

Nomd'usage: . i .. Prénom®:
Profession ou catégorie socio- professmnnelle* I _ _  (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir page 2)

Adresse* :

Code postal*: Commune* :

Pays*: @ Courrel:
BDomicile: ___ R®Traval: __________ @Mobile:

J'accepte de transmettre mon adresse et mon courriel aux associations de parents d'éléves : [] de recevoir des SMS :[_

Lien avec I'éleve*: ( Q&SPOH 3qb&Lea\aC {Q)No” A contacter en priorité : [
E ~J

NOM de FaMle™ 1 e CIVINTEE* 1 Mme LT ML [

Nomd'usage: . . . ... ... .. PTENOM™*
Profession ou catégorie socio- professmnnelle* : _ _ (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir page 2)

Adresse*:

Code postal*: Commune* :

Pays* :
@Domicile: ﬁTravaII & MoDile :

J'accepte de transmettre mon adresse et mon courriel aux associations de parents d'éléeves : D de recevoir des SMS [:

W



SKENUBLE LYLEE HUIELIEK FRANGLUID BISE
BONNEVILLE

PERSONNE EN CHARGE DE L'ELEVE A contacter en priorité : []

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

en aveclielauBi e e L e RIS TR T BT

Nom de famille™ &
Nom d'usage: BIENOMSE i st st rsaiassa

Adresse* :

Code postal*: = Commune*:
=\ O =/ 0+ (011 (1 R
& pomicile: @ Travail: T Mobile:

J'accepte de transmettre mon adresse et mon courriel aux associations de parents d'éléves : [ ] de recevoir des SMS :[_

AUTRE PERSONNE A CONTACTER

Lien avec I'éléve*: . Civilité*: Mme[] M.

Nom de famille* : e e e e T e S et see e EEEEEEEeEEeEsSessEssesrerreEEssaseemeTatnen
Nomd'usage: ., PTEROMT D

& Domicile: e @Travail: @ Mobile:

J'accepte de recevoir des SMS: []

z M
ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE (Comp\e Edis ConnecY-Scalatife S«:rw’c”)

Attention : les éléves des classes post-bac et les apprentis ne sont pas concernés.
Si vous avez la charge de I'enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement), nous pouvons étudier si vous avez
droit a une bourse pour son année scolaire. Pour cela, remplissez ou modifiez les informations ci-dessous : les personnes en
charge de votre dossier pourront alors récupérer automatiquement votre situation fiscale. Ainsi, vous n'aurez pas besoin de faire
une demande de hourse a la rentrée et vous ohtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de I'année scolaire.
Si nous avons besoin d'informations complémentaires, nous vous contacterons.

L] Oui, j’accepte I'étude automatique de mon droit & bourse.

[] Non, je refuse.

Vous-méme :
Nom de famille* (1) :
Nom d'usage (2):
Prénom1*@®): . Prénom2: . Prémom3:

Date de naissance*: I Pays de naissance*:

Département de naissance* (4) : _ __  Commune de naissance* (4) :

Vivez-vous en couple, sous le méme toit, sans étre ni marié(e) ni pacsé(e) (concubinage) ?

O oui [ Non

Si oui, complétez la partie ci-dessous pour votre concubin(e) : votre concubin(e) paye ses impéts separément, et pour

I'étude du droita bourse, il est nécessaire de récupérer également sa situation fiscale. Son accord est donc indispensable pour

cette démarche.

Nom de famille de votre concubin(e)*(1): . ... Sacivilit¢*: Mmel]l M.L]
SO0 Do USEER (@) 7 o s ek
Sonprénom1*(3): . Sonprenom2: ... Sonprénom3:
Sa date de naissance*: __/_ _/ SN PRS- PO TMASSaNEEr 2| e bl il b g s L e

Son département de naissance*(4): ___ Sacommune de naissance*(4):

(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 l'ordre de I"état civil (4) Département (ex : 075) et commune de naissance : & compléter si vous étes nés en France.

Je certifie I'exactitude des informations renseignées ci-dessus.

Date : [ Signature :

als



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

Code | Libellé Libelié
AGRICULTEURS EXPLOITANTS OQUVRIERS
10 ’ Agriculteurs exploitants Ouvriers qualifiés de type industriel
ARTISANS, COMMERCANTS ET CHEFS D’ENTREPRISE Ouvriers qualifiés de type artisanal
21 Artisans Chauffeurs
22 Commercants et assimilés Cuvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du
transport
23 Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus Quvriers non quzlifiés de type industriel
CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES Quvriers non gualifiés de type artisanal
31 Professions libérales Cuvriers agricoles
33 | Cadresdela fonction publique RETRAITES
34 Professeurs, professions scientifiques Retraités agriculteurs exploitants
35 | Professions de l'information, des arts et des spectacles Retraités artisans, commercants, chefs d’entreprise
37 Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise Anciens cadres
38 Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise Anciennes professions intermédiaires
PROFESSIONS INTERMEDIAIRES Anciens employés
42 Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés Anciens ouvriers
43 Professionsintermédiaires de la santé et du travail sccial PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE
44 Clergé, religieux Chémeurs n'ayant jamais travaillé
Professions intermédiaires administratives de la fonction . .
45 . Militaires du contingent
publique
Professions intermédiaires administratives commerciales en R , .
46 ) Eléves, étudiants
entreprise
47 | Techniciens Persc?nf\es sans activité professionnelle < 60 ans (sauf
retraités)
48 Contremaitres, agents de maitrise Perscfnpes sans activité professionnelle »= 60 ans (sauf
retraiteés)
EMPLOYES
52 | Employés civils et agents de service de la fonction publique
53 Policiers et militaires
54 Employés administratifs d’entreprise
55 Employés de commerce
56 Personnels des services directs aux particuliers
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