LYCEE EUROPEEN STEPHANE HESSEL

Isulieuﬂn ﬂuﬁelul\’feﬂég:?l Année scolaire 2022-2023 8 rue Godart Roger
_ 51200 EPERNAY
st CERTIFICAT o’ APTITUDE PROFESSIONNELLE

16r¢ Année

Fiche de renseignements éléve (1° partie)

| dentité de I'¢leve

NOM & e Prénoms : ....ccccceeviiiiee e
NE()le i e Sexe (MouF):.......

Commune de NAISSANCE : .....ccovvrrereerrrrieeeenreeeee e Nationalité @ ........ccceeriiieriee e
Portable: ..o MaIL oo

\ Année scolaire précédente 2021 - 2022

Etablissement : ClasSe : ..oovvvveeiieieeeeeeeeeeeeeii,
RégimMe : ..o Boursier O

Scolarité année 2022 - 2023

Spécialités : 1°® année
O ATMFC O Conducteur d’Installation de O Equipier Polyvalent du Commerce O Métallier
Production
Option:

O FLS (éléve EANA uniquement) O éléve notifié ULIS



Année scolaire 2022-2023

Nomde léleve : ..o, Prénom : ...ooooveeiveieeiie

LYCEE EUROPEEN STEPHANE HESSEL
8 rue Godart Roger
51200 EPERNAY

Fiche de renseignements éléve (2™ partie)

Représentant Iégal et responsable financier

NOM : i Prénom : ..o Liende parenté : ........ccccovveveiiennieennn
Adresse @ ..o Code postal et commune © ......cceeeeiviiieeeriiiieeeene Pays @ .
ProfeSSion & ......eeeeiiiiiiii e
@ domicile : ..., @ travail © oo, @ portable ;..o
Adresse électronique (CONSUItEe rEQUIEIEIMENT) : ....eiiiiiiiiieeiiiiiiee ettt e e sree e e e e e e s snnneeeas
Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations de parents d’éléves ? O oul O NON
Adresse de I'éléve si différente de celle du responsable financier :
................................................... Codepostal ;. ... .
................................................... COMMUNE & . .
@domicile :......... ... .. ... ... ...
Autre représentant légal
NOM i Prénom : ..., Lien de parenté @ ......cccoeeeeviiieeeenniieenn.
Adresse @ ..o Code postal et commune & ......occeveeeiiiieeeeiiieeenn, Pays @ .,
ProfeSSION & ....eeieiiiiiiieee e
@ domicile : ..o, @ travail ;.o @ portable ;...
Adresse électronique (CONSUItEE rEQUIETEMENT) : ...vviiiiiiiiieeiiiiiie ettt et e stteee et e e e st e e e e eneeeee e s snneeeas
Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations de parents d’éléves ? O oul O NON
Personne a prévenir en cas d’urgence autre que représentant légal
NOM & L Prénom:................... Liendeparenté :...............
Bdomicile :......... ... . Witravail : .. ... o @Woportable: . ....... .. ... .. ...

Signature du responsable :




