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                   Date entretien : 
         Frais de dossier :  chq     esp 
         Acompte :            chq esp 
        
ANNEE SCOLAIRE : 2025/2026               Boursier :   oui       non 

 
FICHE ETUDIANT (A compléter en lettres capitales)  

 
IDENTITE ETUDIANT 
Nom : ______________   Prénom :__________________N°Portable :___________ 
Mail : _______________________________________________ 
Date de naissance : _____________         Ville :_________________________    Dpt :____ 
Nationalité : ___________________      
Adresse : ______________________________________________________________________ 
CP : _________________                                                        Ville : ________________________ 

 
SCOLARITE ANNEE 2024/2025 
Classe intégrée et option : __________________  

Redoublement* : Oui -  Non              Classe(s) redoublée(s) : ____________ 

Diplômes obtenus : ____________ 

 
RESPONSABLE LEGAL 1    Lien de parenté : _______________ 
 

Nom : ______________________________ 

Prénom : ___________________________ 

Adresse : ____________________________________________  

CP_________    Ville_______________ 

N° Travail : ________________  N° Portable : ____________________ 

Mail : ____________________________________________ 

Situation familiale : ________________     

Profession : ______________________________ 
 

RESPONSABLE LEGAL 2    Lien de parenté : _______________ 
Nom :______________________________ 

Prénom :___________________________ 

Adresse :___________________________________________ 

CP__________    Ville______________ 

N° Travail :________________  N° Portable :___________________ 

Mail :____________________________________________ 

Situation familiale :________________     

Profession :______________________________    


