LYCEE EUROPEEN STEPHANE HESSEL

lsurﬁph ﬂuﬁéu}\{g;gg{ Année scolaire 2020-2021 8 rue Godart Roger
) 51200 EPERNAY
e SECTION d’ENSEIGNEMENT PROFESSIONNEL
Troisiéme Prépa Métiers
Fiche de renseignements éleve (1¢' partie)
| dentité de I'éléve

NOM & Prénoms : ....ooovvviiiiiiiiiceren e

Né&(e)le : e Sexe (MouF): ...

Commune de NaiSSaNCe : ........ccoevvvvvevivirrnnieeeeeennn. Nationalité : ...,

Année scolaire précédente 2019 - 2020

Classe @i Etablissement ... ... COMMUNE ot
Boursier : Oui: [] Non : []
Année 2020 - 2021 - REGIME
Régime :
O Externe O Interne O Demi Pensionnaire
Si vous avez coché un régime demi-pensionnaire, précisez les jours si vous le pouvez :
O Lundi O Mardi O Mercredi O Jeudi O Vendredi
Scolarité année 2020 - 2021
Spécialités, Langues vivantes :
3PMET Langue A obligatoire : ANGLAIS Langue B : O ALLEMAND O ESPAGNOL

Redoublant: Oui: [] Non : []



Année scolaire 2020-2021

LYCEE EUROPEEN STEPHANE HESSEL
8 rue Godart Roger
51200 EPERNAY

Fiche de renseignements éléve (2ém¢ partie)

Nomdeléleve : ......oovviiorecieee. Prénom: ......cccooveiiieeeeee. Classe . ..ooeeeeeeeeeeeeee
@ portable © ..o ML T oo
Responsable légal et responsable financier
NOM : e, Prénom : .....cooceeeeeieiiiiie Liende parenté : .........ooooveiiiiieeeeeeennn,
Adresse @ ....ooeeeeiiiiieeeeieeeeee Code postal et commune @ .........cccoeviiieiiiiiiieennn. Pays @ .o
Profession ...,
B domiCile : .oeovveiieeeee e, B travail @ ... @ portable : ....cocoeeii e
Adresse électronique (consultée réqUlIEremMENt) & ........ooii i
Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations de parents d’éléves ? O Ooul O NON
Adresse de I'éléve si différente de celle du responsable financier :
................................................... Codepostal : . ... ...
................................................... CommuNe : ...
@domicile:.......... ... ... ... ..
Autre responsable légal
NOM : e, Prénom : .....cccooeeiiiieiiiies Liende parenté : ..........oooveiivieneeneennn.
Adresse : .....oovvveveieiiiiiicee, Code postal et commune : ........cccccveveeeiieeeiiicnes Pays @ ..o,
Profession ...
@ domicile : ..., @ travail . ..o @ portable ;...
Adresse électronique (consultée réqUlIEremMENt) & ........ooiii i e e
Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations de parents d’éléves ? O oul O NON
Personne a prévenir en cas d’urgence
NOM @ L e Prénom:................... Liendeparenté:...............
@domicile :.......... ... . ... ... @itravail ;. ........... ... @portable: . ........... ...,

Signature du responsable :




