RENTREE
DE CESF SCOLAIRE

FICHE DE VALIDATION D’INSCRIPTION 2020

Procédure :
1. Remplir cette fiche de renseignement.
2. Envoyer cette fiche a I'adresse secretariat-eleves.0333273d@ac-bordeaux.fr

NOM — Prénom de FEtUdIant i ..........c.ccoviiiiiiiieicice ettt ettt sa et eseeseenas Sexe: O F OM
Date de naissance : ...................... Lieu de naissance :............cccceeevveeeiieeecineeens Dept:..cooveviriennnn, Nationalité :.............cccceeeeennnn.

AAI@SSE & .euiiiieeeniiiieiieeanniiitttttnnnsseettteennsssssssesssnsssssssssssnsssssssssssnnsssssesssssnnsssssssssennnssssssssesnnnssssassnes

Code postal : ....cceeveeeeereeeneeenenennnes Vil & e ssanes

Tel Portable........cccceeeeeennnnnnnnnne. =134 11 NN

1°" REPRESENTANT LEGAL :
NOM — PrénOm : ....cceeeeeeiereeeeennnnnceeereennnssesseeesennnnnnns Parenteé :......ccceeeeeeeeeeereeennneceneneeennneeseeenennnnnenes

Adresse (si différente de celle de FETUTIANT) 1 .....eii ittt e ettt e e et e e e e te e e e ettt e e ebaeeeesbeeeesaeeeasseaeasseeeesseeesseeasasseaens

2°™M€ REPRESENTANT LEGAL :

NOM = Prénom : ...cccccciiiiiiiinniiinnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnenns [ 1 =1 1 =TSN

IDENTIFICATION DE L’ETUDIANT

SCOLARITE ANTERIEURE

Etablissement fréquenté : ........ccccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiin, [ F T3 T

AAresSe COMPIBLE :© ...cceeeeeeeeeeeeeeeeenenennnmnemmmsnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns

Dipldme obtenu et année d’obtention : .........ccccceveiiiiiinnnnnns

Signature de I'étudiant

CADRE RESERVE A
L ADMINISTRATION
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