
Académie de GUYANE                     LPO E. LAMA - S. PREVOT    
 

RNE établissement :   9730423X                       BP 422    
 

Année scolaire   2016-2017 
                         97329 CAYENNE    

 

                                            
 

Fiche secrétariat          
Identité de l'élève 

                
 

Nom : 
                         

 

                                            
 

Prénoms :                                                   
 

Né(e) le :       à                                        
 

Nationalité :                           Numéro national :                  
 

MEF :  
      Scolarité de l'année en  cours                  

 

           Division :                 
 

                         

Option 1 :  Option 2 :      Option 3 :    Option 4 :    
 

                                                      

Régime :                           Date entrée :    
 

                  Scolarité de l'année précédente                   
 

MEF :             Division :                 
 

                     

Option 1 : Option 2 :      Option 3 :    Option 4 :    
 

                                                   

Etablissement :              Commune :                  
 

MEF :  
 Dernier établissement connu fréquenté par l'élève                 

 

                                            
 

Etablissement :              Commune :                  
 

Nom :  
         Responsable légal 1                 

 

                                            
 

Prénom :                                              
 

Date de fin de scolarité dans l'établissement :                                    
 

Adresse :                                             
 

                            Code postal :                  
 

                            Commune :                  
 

                            Pays :                 
 

dom. : 
    

 

travail : 
                                   

                    portable :                 
 

@ courriel :                                                
 

Nombre d'enfants à charge :          Nombre d'enfants scolarisés dans le second degré :    
 

Situation emploi :                        Code emploi :                 
 

Profession :                          Code profession :        
 

Nom : 
         Responsable légal 2                    

 

                                            
 

Prénom :                                               
 

Adresse :                                               
 

                            Code postal :                 
 

                            Commune :                   
 

dom. : 

                        Pays :                   
 

        travail :                  portable :                 
 

@ courriel :                                              
 

Situation emploi :                         Code emploi :                 
 

Profession :                         Code profession :     
  

Nom : 
  Responsable financier 

 

       
 

Prénom :         
 

Adresse :         
 

     Code postal : 
 

     Commune :   
 

dom. : 

    Pays :   
 

  travail :    portable : 
 

@ courriel :        
 

 
Autre responsable ou personne à contacter  

Nom :  
Prénom :  
Adresse :  
       Code postal : 

 

       Commune :   
 

       Pays :   
 

 

dom. : 
         

   travail :    portable : 
 

@ courriel :           
 

Situation emploi :     Profession :  
  


