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Photo a coller

ELEVE]

NOM Lottt PrENOM(S) vvuvviveviecieiieete et
Sexe:  Masculin |:| Féminin |:|
INGHONANTE . st h e h b b€ h 288 h 288 E £ E £ AR bbbt
NE(©) 1€ 1, Commune et départeMeNt de NAISSANCE : .......e.. verrureieirieirire ettt
TEL MODIIE BIEVE : ..o Courriel BleVE : ... (0
Adresse éleve (Si dIffErente dES PATENTS) :.......cuiu i bbb s bbb

IREPRESENTANT 1 REPRESENTANT 2
Lien avec 'éleve ~ Mére Lien avec I'éleve  Mére
N O e e o USRS PRRRRRRPN
PreNOM & ..o PIENOM ..
Situation familiale (marié(e), divorcé(e)...): IMatié .. | Situation familiale (marié(e), divorcé(e)...)IMarié
TEL DOMICHIE ..o TELDOMIGIE © oo
TOL TRV s TEL TEAVAI oo
L MODIIE & e TOL MODIE & oo
Accepte les SMS - Oui @ NO”':I Accepte les SMS:  Qui |:| Non |:|

Adresse complete Adresse compléte :

* Courriel : Courriel

Autorise a communiquer seﬁfordonnﬁ| (exemple aux représentants des | Autorise a communiquer ses coordonnéﬁexemple aux représentants des
parents d'éléves) :  Oui Non parents d’éléves) :  Oui 1 Non

Nombre d'enfants a charge : 1 Nombre d’enfants a charge : 1

Profession (indiquer « sans profession » si c'est le cas) : Profession (indiquer « sans profession » si c'est le cas) :

Le*courriel du représentant 1 est indispensable car il sera utilisé par I'établissement pour
I'envoi de tous les documents relatifs a la scolarité de I’éléve (bulletins, accés a Pronote...)

ISCOLARITE DE L’ELEVE|

INSCIIPLION BN ...ttt bbbt e s bbb b e b s s s e a1 e 884 e bbb bbb e s s bbb s s s e e e AR R e bbb bbb s e Rt bbb st s s e s
Langue vivante 1 @.........ooooiiiii Langue VIVante 2 : ...........cooiiiie s

Etablissements précédents :

Année Nom de I'établissement Ville (+ département) Classe
20__/20__
20__/20__
IDEMI - PENSION

[ Je souhaite que mon enfant soit inscrit & la demi-pension du lycée JB Poquelin afin qu'il y déjeune, et atteste avoir pris connaissance du réglement
de la demi-pension de I'établissement et de I’engagement auquel je dois me conformer. ( cocher la case sur la gauche)

Régime : Externe L1  Demi-pensionnaire [ Interne a:  Marly-le-Roi L1 Conflans-Ste-Honorine [

Merci de ne pas renseigner cet espace réserve a I'Intendance N° DE BADGE "> PENSION :

Signature de IEléve : Signature des représentants :
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