AMIENS Lycée Jeanne Hachette - BEAUVAIS

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Année scolaire : 2025 - 2026

Formation:: ..«coraummmmmmmn cooemsrmns snmpss s o Classe :
Les champs suivis d'un astérisque (*) sont obligatoires.

IDENTITE DE L’ELEVE

NOM de NalSSaANCE™ & ... Sexe*: FO MO
Nomd'usage (1) ...t NE() MO
BIERom 17 (2] § s sospssmmmims PTOMOIM 22 wormswssopanmmainss PIONOMLSS somsnssmmms o
Pays de naissance*: ...................................ccc..e.e........... Département de naissance* (3): _

Commune de naissance* (3): ....................oooooo. . Nationalité* -
L Ve MBI (] O IBZ o cisisoinss 55 000 hathon o s 0 1 A P 5 B3 A A RS S A
Ou posséde sa propre adreSSe ............oooiiii i

Code postal : Commune: ...............

PaYS v 00y i s e st nans e ansmansarnsnens (00 GOMMITIED ¥ oo smsss oo s s cios s ooy s s
& Domicile: ...............................&Travail . ...............cc..ooovii..... B Mobile:................

(7) Nom d'usage : a compléter si différent du nom de naissance, par ex. nom d'époux/épouse

(2) Prénoms : dans l'ordre de I'état civil (3) Département (ex : 075) et commune de naissance : pour les éléves nés en France
(4) L'éleve habite : n'indiquer qu’un seul responsable parmi les représentants légaux ou la personne en charge, méme si I'éléve habite chez ses
deux parents, ensemble ou séparément ; sinon indiquer la propre adresse de I'éléve

REPRESENTANTS LEGAUX
Un représentant Iégal détient I'autorité parentale sur I'éléve mineur soit par nature (parents), soit sur décision de justice. Il peut accomplir tous

les actes relatifs a la scolarité de I'éléve.
BT B LT (T T e e el ot Mot S SO ) NS N A contacter en priorité : [

Ce lien est a choisir parmi : mere, pére, ascendant (grand-parent), fratrie (sceur, frére), autre membre de la famille {oncle, tante, cousin, etc.),
tuteur, éléve lui-méme (pour les éléves majeurs), Aide Sociale a I'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien {ex. : beau-parent).

Nom de naissance®. ... .. .. .. L. Civilité*: Mme O M. O

L LT B A L £ T TYCTITTTTTITIIINN - : - i[5 i
g

Vs [ 1 1 ok S —————————

Code postal*: Commune*: .. ...
Pays® 1 .bumen s immminmnin s mmmemmmmenmsssngn GO e siom st s 8 e e
@ Domicile: .........................@Travail . ... &Mobile:. ...

J'accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d'éléves : [ de recevoir des SMS : O

Lienavec Péléve*: ... ..., A contacter en priorité : O

Nom de NaisSSance™ . ... . . ... Civilité*: Mme O M. O

Nomdiusage:.........................c...oooiiiiiiii ... Prénom

* .

AdreS S |

Codepostal*: _ _ _ _ _ Commune*: .. .............................
PAYS™ | cvvmmmsrsm s S ss i b ssnmmasmen, IGIOMITIE] & Lo e s ssmss e s s s
& Domicile: ............................ BTravail ;. ...............................B®Mobile: ......................

J'accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d'éléves : O de recevoir des SMS : O




AMIENS Lycée Jeanne Hachette - BEAUVAIS
PERSONNE EN CHARGE DE L’ELEVE A contacter en priorité : [J

La personne en charge, lorsqu'elle existe, est différente des représentants légaux de |a page préceédente : elle n'a pas I'autorité parentale sur
I'éleve mineur, elle héberge I'éléve sur décision de justice ou avec I'accord des parents, et elle est responsable de l'obligation scolaire.

Lien avec Péleve™ . ... ... Civilité*: Mme O M. O

NOM A N S S AN C ™ | .. e e
Nomdiusage : ... PRENOMY
BUATOSSOIE crmseomsmmmmmsn s S S . i S e S B e S

Code postal* : Commune*: ..............

Pays™ . ... @Courriel s
@ Domicile: ......................o...oo..BTravail . ...............................TMobile: ... ...

J’accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’éléves : [0 de recevoir des SMS : O

AUTRE PERSONNE A CONTACTER

Lien avec Pelave™ © . . e, Civilité* ;. Mme O M. O

NOM A NAISSANCE & .
Nomdiusage:.................occoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicie e PEEROM*

r gl Jely 11| |- T NOER— PSRN 1 [ - |7 || RO Sa———————— -, (o] 1] | | - ——————
J’accepte de recevoir des SMS : [

ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE

Attention : les éleves des classes post-hac et les apprentis ne sont pas concernés.
Sivous avez la charge de I'enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement), nous pouvons étudier si vous avez
droit a une bourse pour son année scolaire. Pour cela, remplissez ou modifiez les informations ci-dessous : les personnes en
charge de votre dossier pourront alors récupérer automatiquement votre situation fiscale. Ainsi, vous n’aurez pas besoin de
faire une demande de bourse a la rentrée et vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de 'année scolaire.
Si nous avons besoin d’informations complémentaires, nous vous contacterons.

O Oui, j'accepte I'étude automatique de mon droit & bourse.
[0 Non, je refuse.

Vous-méme :
NOM de NaISSaNCE™ &
N O A USAGE (1) T o e s
Prénom1*(2): ..................................Prénom2: .. ... ... ... Prénom3:. ...
Date de naissance*._ _ / _/ ~~ Paysdenaissance*:............................
Département de naissance* (3): _ _ _ Commune de naissance* (3): ...

Vivez-vous en couple, sous le méme toit, sans étre ni marié(e) ni pacsé(e) (concubinage) ?

0O  Ouwui

O Non
Si oui, complétez la partie ci-dessous pour votre concubin(e) : votre concubin(e) paye ses impéts séparément, et pour I'étude
du droit & bourse, il est nécessaire de récupérer également sa situation fiscale. Son accord est donc indispensable pour cette

démarche.
Son nomde naissance® © ... JSaccivilité* . Mme O M. O
SoNNOMIAMUSAYE (1) o s s o i b i s oS R e PR TR
Sonprénom1*(2):.........................Sonprénom 2. .....................Son prénom 3 ... ... ... ...
Sadatede naissance*:.__ _ / _ / _ _ _ Sonpaysdenaissance®: .. ...
_ Sacommune de naissance* (3) : ...

Son département de naissance* (3)

(1) Nom d’'usage : a compléter si différent du nom de naissance, par ex. nom d’époux/épouse
(2) Prénoms : dans l'ordre de I'état civil (3) Département (ex : 075) et commune de naissance : a compléter si vous étes nés en France

Je certifie I'exactitude des informations renseignées ci-dessus.
Date : / / Signature :




