Académie de VERSAILLES Fiche n°1 - secrétariat
LYCEE ALBERT EINSTEIN Année scolaire 2016-2017

40, AV DE LA LIBERTE

91706 SAINTE-GENEVIEVE-DES-BOIS RNE établissement : 0911346U

Identité de I’éléve

N0 0
e 010 0 PPN
NE(B) It o A e
Nationalite : ........................oo SEXE it e, Numéro national (INE) & ..o
Portable éléve:..................ooeeen . Courriel BIAVE: . ... ..
Scolarité de I’année en cours — 2016/2017
MEF (NIVEAU): ... Division (Classe): ....c.oiiriiiiee e,
Option 1 (LVL): ....ooiinnnal. Option2 (LV2) & ..ooeviniii. Option 3 Mandarin : O Oui O Non
Négociation Vente (LV) envisagée pour les STS 2 : OJAnglais OEspagnol
Régime (Externe, DP): ........coiiiiiininn. Transport (OOUN): ......ccoviviininnnn, Date d’entrée @ .........cevvinennnn.n
Scolarité de I’année précédente — 2015/2016
MEF (NIVEAU): ... Division (Classe): ....o.oviriiiiee e,
Option 1 (LVL): ...l Option2 (LV2) & ..oeoviiii. Option3:......cooevvnnnn.
Régime (Externe, DP): ...t Transport (OouN): .........oooeiinii. Date d’entrée : ...................
Dernier établissement connu fréquenté par I’éléve
MEF (Niveau): ..., Division (Classe): .....oviniieiiii e
Etablissement : ... CCOMIMUNE & e
Responsable Iégal 1
NOM © e e PrenomS & .ot e
o =P
Code Postal @ ..........ccoevininnnnn, [000)111111 111 LI PP
BAOM. & Rtravail : ... Q Portable .........cccoviiiii
O COUITIEL ¢ o e e e e e
Indispensable pour recevoir les factures de demi-pension et les informations sur les absences de votre enfant.
Nombre d’enfants a charge : ....................... Nombre d’enfants scolarisés dans le second degré : .... .............ccee.
Situation Emploi (en activité, retraite, ChOmage, 6tC...) ... i
Profession : .....ooueiiii Code profession (voir document codifications des professions): ..................
Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations de parents d’éléves 2 (OOUN) : .....................
(=] Adresse de I’éleve si différente de celle du responsable [égal 1 :..........ooiii i
Code Postal @ ........ccooovviininnnnnnn. (0701117100110 - PR
BAOM. & @Wtravail : ... G Portable .........ooviiiii

Responsable Iégal 2

NOM & o Prénoms @ .....o.oiii s e
o - PP
Code Postal @ ........ccoovvviiiiinnnnnn. (0001117100111 - I PP
BAom. © .. @travail . ... Q Portable .........ccooviiiii
@ COUITIBE = ..o e e e e e
Situation Emploi (en activité, retraite, ChOmage, B1C...) & ..o e e
Profession @ .....ooviiiiii Code profession (voir document codifications des professions): ..................

@ COUITIBL .o e
Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations de parents d’éléves 2 (OOUN) : .......................

Autre responsable ou personne a contacter

NOM & o e Prénoms : .o.ovvveeeeiiiieaann, LienaveCc éleve: .....ovvvniei i,
] AT & .ottt
Code Postal : ..o COMIMUNIE & ettt e
BAOM. & o, @ travail : ... Q Portable ..o

O COUITIEL o e e e e e



