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REPUBLIQUE i PREMIERE TECHNOLOGIQUE
FRANCAISE
S2TMD 2026 - 2027

L FICHE ADMINISTRATIVE p

IDENTIFICATION DE L’ELEVE
NOM : PRENOM : SEXE :
NATIONALITE :

Né(e) le JJ MM AAAA Ville de naissance : Département : Pays :
ADRESSE ELECTRONIQUE (en capitales) OBLIGATOIRE : Portable de I'¢léve

> Eléve a besoins éducatifs particuliers (joindre justificatifs) : JPAP [OPAI OPPS
» Redoublement : (1 OUI [ NON

REGIME: D-PO Externe 0 Interne O (sous réserve d’admission en internat, pour les sections : S2TMD - BFI — ABIBAC)

SCOLARITE DE L’ELEVE
LVA : OAllemand O Anglais O Espagnol

LVB : OAllemand O Anglais O Espagnol
O Ou autre langue (par le CNED) a préciser :

ENSEIGNEMENT DE SPECIALITE suivi par I'éléve :

O Culture, Sciences et pratiques chorégraphiques

O Culture, Sciences et pratiques musicales

O Culture, Sciences et pratiques théatrales

SCOLARITE 2025-2026

NOM de I'établissement fréquenté:

VILLE ; département

TOUT ELEVE NE S’ETANT PAS PRESENTE A LA DATE PREVUE SERA CONSIDERE COMME
DEMISSIONNAIRE ET SA PLACE SERA IMMEDIATEMENT PROPOSEE A UN ELEVE DE LA LISTE
COMPLEMENTAIRE.

ATTENTION
TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE AU MOMENT DE L’INSCRIPTION

Signatures (obligatoires) :
Je déclare avoir pris connaissance et accepté le reglement intérieur de 1’établissement (consultable sur ’ENT).

Date : signatures : de I'Eleve du responsable légal 1 du responsable légal 2



RESPONSABLES DE L’ELEVE

Représentant
légal 1 et financier
(paie les frais de

scolarité) O Autre, préciser :

OPére OMeére OTuteur

NOM : PRENOM :

Situation | Autorité Parentale : Conjointe [1 Exclusive Pére [ Exclusive Mére [1  Garde alternée : OUI [ NON [
familiale

ADRESSE ELECTRONIQUE (en capitales) :

ADRESSE du
dsentant légal 1
représentant léga Code postal : Commune :

TELEF’HON ES domicile travail portable
Autorise a communiquer son adresse aux fédérations de parents d’éléves (Elections CA) oud NONIO
Profession : Code : En activité : © OUI O NON

L’éléve réside chez Légall 0O Légal2 0
Représentant
plégal 2 OPere OMere OTuteur
O Autre, préciser :
NOM : PRENOM :

Situation | Autorité Parentale : Conjointe [1 Exclusive Pére [ Exclusive Mére [1  Garde alternée : OUI L1 NON [
familiale

ADRESSE ELECTRONIQUE (en capitales) :

ADRESSE du
SECOND

RESPONSABLE

Code postal : Commune :
(si différente) P

TELEPHON ES Domicile Travail Portable

Autorise 8 communiquer son adresse aux fédérations de parents d’éléves (Elections CA) oul d NON [

Profession : Code : En activité : © OUlI O NON

La copie du jugement vous sera demandée dans le cas d’une autorité parentale exclusive

AUTRE PERSONNE | preciser qualité :
A CONTACTER

OM. O Mme NOM : PRENOM :

Travail Portable

TELEPHONES Domicile




BOURSES 2026-2027

ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE

Si vous 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, il vous suffit de remplir ou modifier les informations ci-dessous, pour vous-méme et pour votre concubin(e), si
vous étes dans cette situation.

Ces informations sont indispensables pour nous permettre de récupérer automatiquement vos données fiscales.
De cette manicre, vous n’aurez pas besoin de faire une demande de bourse a la rentrée.

Vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de I’année scolaire.

J’accepte I’étude automatique de mon droit 2 bourse et je compléte les informations ci-dessous [J

VOUS-MEME : Civilit¢ : O Mme O M.
Nom de famille : Nom d’usage :

Prénom 1 : Prénom 2 :

Date de naissance : Pays de naissance
Département de naissance : Commune de naissance :
VOTRE CONCUBIN(E) : Civilité : O Mme O M.

(Vous étes en concubinage si vous vivez en couple sous le méme toit, sans étre marié ou pacsé (dans ce cas vous payez vos
impots séparément). L’accord de votre concubin(e) est indispensable pour cette démarche)

Nom de famille : Nom d’usage :

Prénom 1 : Prénom 2 :

Date de naissance : Pays de naissance
Département de naissance : Commune de naissance :

Je certifie 'exactitude des informations renseignées ci-dessus.

Date Signature




