'm' ANNEE SCOLAIRE ; 2024-2025
Inscription en 1¢¢ année BTS MS
Luycée privé et UFA

Robert
Schuman

ENSEIGNEMENT CATHOLIQUE
SOUS CONTRAT AVEC LETAT

FICHE ETUDIANT

IDENTITE ETUDIANT

Nom : Prénom :

Date naissance : Lieu de naissance : Dépt de naissance :

Nationalité : RQTH : OUI / NON

Adresse (avec code postal) :

@ Port : Mail :

SCOLARITE Année précédente

Classe fréquentée : Classe(s)redoublée(s) :
Etablissement fréquenté : Adresse :

Pensez-vous manger a la cantine I’année prochaine ?

[ Joui [ INon

RESPONSABLE LEGAL DE L’ETUDIANT

RESPONSABLE LEGAL 1 Lien de parenté :

Nom : Prénom :

Adresse :

@ Fixe : B Travail : @ Port :
Mail :

Profession : Signature :

RESPONSABLE LEGAL 2 Lien de parenté :

Nom : Prénom :

Adresse :

@ Fixe : B Travail : R Port :
Mail :

Profession : Signature :

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

Date de réception du dossier :

5, avenue du général de Gaulle . 93440 DUGNY . Tél : 01 48 37 74 26. Fax : 01 48 3548 14
www.lyceerobertschuman.com
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