MINISTERE DE L’EDUCATION NATIONALE

EX DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE '

REGION ACADEMIQUE LPO

GUYANE . —

e Lycée polyvalent E. LAMA - S. PREVOT LAMA

Egalité BP 20422 - 97329 CAYENNE CEDEX

Fraternité courriel : ce.9730423x@ac-guyane.fr B PREVOT
Tél. : 0594 29 35 25

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Année scolaire 2026-2027

Formation : Générale : J - Technologique : [] - Professionnelle :[] - BTS:[[] Classe ........cccccevevveviinneen..
Les champs suivis d’un astérisque (*) sont obligatoires.
IDENTITE DE L’ELEVE
Nom de famille* (1) @ . ... e e Sexe*: F[JM[]
NOM d’USAGE (2) & .eeii Née)le*:_ _, [
Prénom 1*(3) : ..o Prénom2: ....................o Prénom3: ...l
Pays de naissance™ : .............oiiiiiiiiii Département de naissance* (4) ...........
Commune de naissance® (4) @ ...........ccoooiiiiiiiiiiiii, Nationalité* : ...
L’éléve habite* (5) :
Chez : peére: [_]- mére :[_]- autre :[ I (cochez lacase) /lien de parenté :.............c.cccocovvveevevecieeeeeeieenen.
OU POSSEAE SA PrOPIre AUNES SO ... oottt e
Code postal : ... ... ... (027 141401112 1= 2SR Pays
e @Courrielde Péleve : ... ...
@ Domicile : ............................... @ Travail : ... @ Mobile: ................................
(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d’usage : a compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d’époux/épouse
(3) Prénoms : dans I'ordre de I'état civil (4) Département (ex : 075) et commune de naissance : pour les éléves nés en France

(5) L’éleve habite : n’indiquer qu’un seul responsable parmi les représentants Iégaux ou la personne en charge, méme si I'éleve habite chez ses
deux parents, ensemble ou séparément ; sinon indiquer la propre adresse de I'éléve

REPRESENTANTS LEGAUX

Un représentant légal 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'éléeve.

LI@N AVEC PEIBVE™ :...........ooooooceooeeeoee oo A contacter en priorité :[_]

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

LEGAL 1 (celui qui pergoit la bourse et qui paye les frais : demi-pension, internat, etc ...— obligatoirement)

Nom de famille™: . ..., Civilité* : Mm[] M.[
Nomd'usage : ........cooniiiiiii Prénom™ ;.. ...,
Profession ou catégorie socio-professionnelle*: (code correspondant: voir document "consignes fiche de renseignements"
X L =TT 1 = PPN
Code postal*: ............... (07 141501115 1= S
Pays*: ... @ CoUrriel © .
@ Domicile : ............................... @ Travail : ... @ Mobile: ................................

J’accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’éléves :[] de recevoir des SMS :[]
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Lien @VeC PEIEVE™ : ... s A contacter en priorité : [ ]

LEGAL 2 (ne percoit pas de bourse et ne paye pas les frais ; demi-pension, internat, etc.....)

NOM de FamIlle™: ............oiiiiiiiiiii e Civilit¢*: Mme[] ™M.[1
Nomd'usage : ..........cooiuiiiiiii Prénom™ : .. ..,
Profession ou catégorie socio-professionnelle* : (code correspondant: voir document "consignes fiche de renseignements"
A IS S ™ & . e

Code postal® ........... COMMUNE” © .. e e e e e
Pay S i @Courriel ;...

@Domicile: ..., @ Travail ;... @ Mobile: ...

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

PERSONNE EN CHARGE DE L’ELEVE A contacter en priorité :[_|

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

LIien aVeC PEIBVE™ & ..o e Civilité* : M™[_] M.[]

Nom de famille™® . i e
Nom d'usSage @ ..o Prénom™ : .. ..
o | === =

Pays™ & @Courriel : ...

@ Domicile: ... R Travail : ... B Mobile: ...

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

AUTRE PERSONNE A CONTACTER

LIien @VeC PEIEVEY & ... ... ..ot Civilité* : Mme [ ]Mm.[]

NomM de famille™ i .. . e e
NOM A’ USAGe : ... Prénom™: ...,
@ Domicile : ............................... @ Travail : ... @ Mobile: ................................

J'accepte de recevoir des SMS :[_|

Je prévois une inscription a la demi-pension : |:|oui [ Jnon (cochez Ia case)

L’inscription sera effective qu’a réception de la fiche d’inscription au service de gestion et mise en
paiement validée.
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ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE

Attention : les éléves des classes post-bac et les apprentis ne sont pas concernés

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, 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 I’année scolaire.

Si nous avons besoin d’informations complémentaires, nous vous contacterons.

[1Oui, j’accepte I'étude automatique de mon droit & bourse
[JNon, je refuse

Vous-méme :
NOM de famille™ (1) @ ..o e e e e e
NOM A USAG () & ..ottt e e e

Prénom 1* (3) : ... Prénom 2 : ..., Prénom 3 :..........................
Date de naissance* :_ _ / / ~  Pays de naissance™ : ...
Département de naissance*(4): _ = =~ Commune de naissance™ (4) @ ............ocooeiiiiiiiiiiiiiiii e,
Vivez-vous en couple, sous le méme toit, sans étre ni marié(e) ni pacsé(e) (concubinage) ?
[]oui [INon

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

Nom de famille de votre concubin(e)* (1) : ..., Sacivilité*: Mme[ | M.[]
SON NOM A USAGE (2) ...t e e et et et et et ettt ettt e
Son prénom 1* (3) : ... Sonprénom 2: ... ... Sonprénom3:.........................
Sadatedenaissance*:_ _ / _/ ~ ~ Sonpaysdenaissance* : ...,
Son département de naissance* (4): _ _ ~ Sacommune de naissance* (4) 1 ..............coiiiiiiiiii e,

(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d’usage : a compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d’époux/épouse
(3) Prénoms : dans I'ordre de I'état civil (4) Département (ex : 075) et commune de naissance : a compléter si vous étes nés en France

Je certifie 'exactitude des informations renseignées ci-dessus.

Date: _ / / Signature :
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