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Date de naissance : ..... / vceee /v,
Age:.......ans

Adresse :

Nom du responsable [EZal : ... e e st sre e

Adresse du responsable légal :

ProfeSSION QU PEIE & .ttt sttt e s et s e sreaae et ste st e e ea s esbesees et enseasasestessenees

Profession D& 1@ MEIE ¢ ..ottt et sttt et st st st s e sbe e et e e et sessesereene senns

Classe fréquentée I'an PasSE : ... cececeeeret et er v

EtablissemMENt fFrEQUENTE 'aN PASSE :© ....oeiieieierit et sttt et sttt saeste st e e e s e s e seebere et ase et sbeste et sesbas et eesersernansane

Nombre de freres et sceurs (age) :

Temps de transport pour venir au lycée : ............. Minutes ou ......ccceuee. Heures
Moyen de transport utilisé pour venir au lyCe : .......covveveeeeceeeeeeee e

Sport(s) et / ou loisir(s) pratiqué(s) :



