LY CEE PROFESSIONNEL

ANMBL ARD

‘ Métit'ars du bois_- Métiers du tert_i_aire _ == FICHE D ’ IN SC RIPTION
=2/ Lycée des Métiers d’Art de la Bijouterie - Joaillerie
43, rue Amblard - 26000 VALENCE o Tél. : 04 75 82 12 00 M
CLASSE DEMANDEE
CLASSE : O3PPM
OCAP ‘ ‘
[ 1ére année [02éme année
OBAC PRO ‘ ‘
OSeconde OPremiére OTerminale
OBMA OPremieére O Terminale
ODNMADE [OL1 OL2 OL3
Redoublement: O Oui O Non
IDENTITE DE L’ELEVE
NOM : Prénom : Sexe : OF OM
Né(e) le : ‘ ‘ Département :E Pays : Nationalité : ‘

N° de téléphone portable de I’éléve :

Adresse MAIL ¢léve (obligatoire) : ‘ ‘
REGIME : OExterne OlInterne 0O Demi-pensionnaire
BOURSES : Notification attribution de bourses 2023-2024 : JOui ONon

SCOLARITE PRECEDENTE

Etablissement : ‘
Adresse : ‘ ‘
Code Postal : S Ville : ‘ ‘
Classe :‘ ‘LVI :‘ ‘LV2 :‘ ‘
Titre ou Diplome obtenu : CAP SPECIALITE ‘ ‘

OBAC SPECIALITE ‘ ‘

RESPONSABLE Légal 1 - Financier

NOM : ‘ ‘ Prénom : ‘

OPERE OMERE 0O Autre‘ ‘DMarié(e) ODivorcé(e) O Concubinage CAutre
Adresse : ‘ ‘
Code Postal : S Ville : ‘ ‘
N° T¢l.: Domicile : ‘ ‘ Portable : ‘ ‘Acceptation des envois de SMS: O0Oui ONon

Adresse mail :

Profession : ‘ ‘Tél Travail : ‘ ‘

Nom et adresse Employeur (facultatif) :
Nombre total d’enfants a charge : dans le 2nd degré public (de la 6¢me a la terminale) : E




RESPONSABLE Légal 2

NOM : ‘ ‘ Prénom : ‘ ‘

OPERE OMERE 0O Autre OMarié(e) ODivorcé(e) OConcubinage [CAutre
Adresse :

Code Postal : S Ville : ‘ ‘

N° Tél.: Domicile : Portable : Acceptation des envois de SMS: C0Oui [Non

Adresse mail : ‘ ‘

Profession : Tél Travail :

Nom et adresse Employeur (facultatif) : ‘ ‘

SI AUTRE RESPONSABLE Lien de parenté : ‘ ‘ ou Autre : ‘

NOM : ‘ ‘ Prénom : ‘ ‘
Adresse : ‘ ‘
Code Postal : S Ville : ‘ ‘
N° T¢l.: Domicile : ‘ ‘ Portable : ‘ ‘

Adresse mail :

ENGAGEMENT DES PARENTS OU DU RESPONSABLE FINANCIER

Je soussigné(e) (nom et prénom du responsable) ‘ m’engage a
m’acquitter des sommes dues pour les frais d’Internat ou Demi-Pension pour I’année scolaire. Tout changement de
régime n’est possible qu’aprés demande écrite a 1’intendance au moins quinze jours avant la fin du trimestre.

Date et signature (obligatoire) :
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