REPUBLIQUE m‘OteLL o LYCEE ALEXIS MONTEIL

FRANCAISE 14 rue Carnus - 12034 RODEZ Cedex 9 Photo
l.berte A . . -, s
> Tél.: 05 65 67 26 15 d'identité

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
ANNEE SCOLAIRE 2023-2024

IDENTITE DE L'ELEVE / APPRENTI

NOM & PrNOM
Né@)le: oo = TP PPN Nationalité: ...........cocoeiiiiiiin.

Code Postal @ .....covvvviiiininnen. (0707010 00T =5
1= 1PN

Téléphone 1 ... TEIEPNONE 2 & L.

NUMEBIO SECUIEE SOCIAIE & ...ttt et e ettt et e et ee e e ettt e e e et eee e e e ae et e e enenenas

SCOLARITE DE L'ANNEE DEMANDEE 2023/2024

Classe & ..oovvieiiiiee e DIPIOME PrePAre & ...eeieiii i e
Langue vivante : [0 Anglais [ Espagnol Statut: [0 Scolaire [ Apprenti

SITUATION DE L'ANNEE PRECEDENTE 2022/2023
L 0] TT=T 03T o P
Codepostal @ ....oovviiiiiiii L070] 1011 411 -
ClaSSE & i Dipldme prépare : .......ccooiiiiiiiiii e

Situation : o Scolaire o Apprenti o Stagiaire de la formation professionnelle o Salarié(e) o Demandeur emploi

Si en apprentissage I'année précédente, nous fournir I'ancien contrat et le formulaire de résiliation.

RESPONSABLE LEGAL 1

NOM - Prénom & ... Liendeparenté : ...

F N =TT 0 0 =L PP

o =] PPN

Code Postal ......cccceviiiiiiiii COMMUNE ... e

Profession (cf fiche code) 1.......coieiiiiiiiii Nombre total d'enfantacharge :.............cooooeiiiin.

@B dom: ..o @ travail ;... @Woportable : ..o

RESPONSABLE LEGAL 2

NOM-Prénom & ... Liendeparenté : .......c.oooiiiiiiiiiii

F N =TT 0 0 = PP

o =] PPN

Code Postal ......cccceviiiiiiiii COMIMUNE. ... e

Profession (cf fiche code) 1.......coieiiiiiiiii Nombre total d'enfanta charge :.............cooeoeiiiin.

B dom . @ travail © ..o @ portable : ...
AUTRE RESPONSABLE OU PERSONNE A CONTACTER

NOM-Prénom & ... Liendeparenté i.......ccooiiiiiiiiii

o =TT o = | PP

N | =TT T PPN

Code Postal .......ooviiiiiiii COMMIUNE. .. e

o) (=TT (o) I (o o] o T oo To =) PP

B dom . @ travail © ..o @ portable : ...

Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations de parents d'éleves (O ou N) ?

COCHEZ UN SEUL RESPONSABLE FINANCIER (qui paie les frais scolaires) : [0 Responsable 1 [0 Responsable 2



AUTRES RENSEIGNEMENTS DIVERS

Diplédmes obtenus Année Etablissement - Ville

Titulaire du permis : O OUI O NON Titulaire BSR O OUl OO NON

Reconnu Travailleur Handicapé : O OUl O NON

Décision MDPH (Maison Départementale des Personnes Handicapées) : O OUl O NON
PPS (Projet Personnel de Scolarisation) : [ OUl [0 NON

AESH (Accompagnant des Eléves en Situation de Handicap) : [ OUlI [0 NON
PAP (Plan Accompagnement Personnalis€) : [0 OUlI [0 NON

RENSEIGNEMENTS ENTREPRISE

Avez-vous une proposition de contrat d’apprentissage ? [1 OUI [1 NON

[\ [T e [l =g ( =T o] T PP PP
LI RS 1 | PP

(070 [T=Tor 1171 (= N0 (I =Y i =T o] ST (N 7N
Convention Collective appliCabIe : ......... i e

Code IDCC de la convention COIBCHIVE & ... .. i et nes

Nom du contact dans PENTrEPIISE & ... ..o e et

o S PPN
Code Postal @ ..o (7] 110710 0= PP

LI B (= 1= o] T T PP

Signature du candidat si vous tes majeur, sinon signature de vos parents ou de votre représentant légal.

Les informations recueillies lors de la constitution de votre dossier d'inscription font I'objet d'un traitement informatique de la part du CFAA, afin de suivre le déroulement de votre
parcours de formation. Le CFAA s’engage a ne collecter que les informations strictement nécessaires a I'exécution de la prestation de formation qu'il met en oeuvre. Elles ne sont
conservées que pour la durée nécessaire a leur traitement.

Conformément au réglement européen sur la protection des données 2016/679 du 27 avril 2016 (RGPD) et a la loi Informatique et libertés du 6 janvier 1978 modifiée, vous
bénéficiez d’un droit d’acces, de modification, de rectification, d’opposition, de limitation et de suppression suppression de ces données. Vous pouvez exercer ce droit par voie
postale aupres du CFA de '’Académie de Toulouse - 75 rue Saint Roch - 31400 Toulouse ou par mail a I'adresse : cfa-acad@ac-toulouse.fr.

CF DE L'ACADEMIE
DE TOULOUSE



