
Procédure : 
1. Remplir cette fiche de renseignement.
2. Envoyer cette fiche à l'adresse Beatrice. Auzeral@ac-bordeaux.fr
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NOM – Prénom de l’étudiant :   ............................................................................................................     Sexe :  F  M 

Date de naissance :  ......................   Lieu de naissance : .......................................... Dept :  ....................... Nationalité : ................................  

Adresse :  .............................................................................................................................................................................................  

Code postal : ............................... Ville :  .............................................................   

Tel Portable .................................  Email  ..............................................................................................................................................  

1er REPRESENTANT LEGAL : 
NOM – Prénom :  ...................................................................................................          Parenté : .........................................................   

Adresse (si différente de celle de l’étudiant) :  ..............................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................................................................  

Téléphone :  .....................................................   Email : ..................................................................................................................................  

2ème  REPRESENTANT LEGAL :  
NOM – Prénom :  ...................................................................................................          Parenté : .........................................................   

Adresse (si différente de celle du 1er représentant légal) :  ...........................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................................................................  

Téléphone :  .....................................................   Email : ..................................................................................................................................  

SCOLARITE ANTERIEURE 

Etablissement fréquenté :  .................................................................................................. Classe :  ................................................... 

Adresse complète :  ..............................................................................................................................................................................  

Diplôme obtenu et année d’obtention :  ...............................  

Signature de l’étudiant 
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