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Classe : ……………………Spécialité :…………..…….

RNIE :………………………………….
Civilité : ……  Nom : ………………………………………… Prénom : ………………………………       ( Féminin    -    ( Masculin  

Prénoms de l'état civil : ……………………………………………………………………..  Nationalité :  

Date de naissance :………………………. à  ………………………….. Arrondissement …………….  département :

Adresse : 


Code postal : ………………….  Commune : 

Téléphone de l’élève : …………………………… Email  de l’élève:……………………………………………..…@

Cocher la case de votre choix :
Régime envisagé : ( Interne  - ( Demi-pensionnaire  -  ( Externe -  Redoublant :   ( Oui  -  ( Non   
Langue vivante 1 :   ……………………………  Langue vivante 2 : ……………………………    
Dispensé d'EPS:     (Non -(Oui (Si oui, joindre un certificat médical)
PAP/Demande d’Aménagement d’épreuves :       ( Oui  - ( Non   

Etablissement d’origine : ..………………………………………………………..………………………….. Classe :


Adresse  : ……………………………………….………………………………………….……….…… Code postal :

	ENGAGEMENT DU REGLEMENT INTERIEUR


Je soussigné(e) NOM  :……………..………..………..…… . Prénom……..…….…………............. .
M’engage à le respecter dans son intégralité le Règlement Intérieur du LEGTA d’ AIX VALABRE. 

Fait à …………………………….., le………………………………………..  
Signature de l’élève, précédée de la mention « lu et approuvé »
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE

Responsable 1
Civilité :………………….   Nom : ………………………………………………………………   Prénom : 

Lien de responsabilité : ………………………………Né(e) le :……………………………….. à
 

Situation familiale : 
( Marié(e)/ PACS  - ( Divorcé(e) /Séparé(e) -  ( Célibataire - ( Veuf(ve) - ( Vie Maritale
Adresse : 

Code postal : …………………………………………… Commune :

Profession : .....................................................………………………...........Tel. travail :

Nom et adresse employeur :

N° tél. domicile: ……………………… N° portable: …………………………………… Email :………....………………………@
 
Responsable 2

Civilité :………………….   Nom : ………………………………………………………Prénom : ………………………………………………………….

Lien de responsabilité : ………………………………Né(e) le :…………………………à.…………………………………………………….…   

Situation familiale : ( Marié(e)/ PACS  - ( Divorcé(e) /Séparé(e) -( Remarié(e) -  ( Célibataire -( Veuf(ve)
Adresse : ..........................................................................................................................................................……………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

Profession : .....................................................………………….Tel. travail : ……………………………………...

Nom et adresse employeur :…………………………………………………………………………………………………………………………………..

N° tél. domicile: ………………………….… N° portable: ………………….………Email:……………..………………@…………………
 RIB obligatoire à joindre
Autorise la communication de ses coordonnées aux associations de parents d’élèves :  
                                                                      ( Oui  / (  Non
Concernant la facture de la pension/demi-pension

Pour les parents divorcés

· 100% la mère                    

· 100% le père  

·  50% la mère 

· 50% le père

Autre personne à contacter en cas d'urgence
Numéro de téléphone :…………………………………………………Nom et Prénom : …………………………………………………………

Lien de parenté :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Je soussigné(e) Nom 
…………………………. Prénom  …………………….………………………………………………..  

certifie sur l'honneur les renseignements précisés sur ce document.
Date et signature de l'élève :                                      Date et signature des parents / représentant légal :
FICHE DE D’INSCRIPTION 
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