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Rpelid FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Année scolaire 2026-2027

Identité de I’éléve

Nom : Nom d’usage :

Prénom

Né(e)le: [ | a Département : Pays :
Sexe : Masculin O Féminin O

Nationalité :

Tél. portable de I’éléve :

Adresse mail de I’éléve (obligatoire) :

Adresse principale :

Code postal : Commune :

Scolarité année précédente [ ou début d’année O

Etablissement précédent :
Classe :

Boursier: OUI O NON O Déja saisie bourse automatique I'année précédente [
Bénéficiaire d’un: PAP O PAI O PPS O (joindre les bilans et les documents justificatifs)

Aménagements aux examens précédents : OUI O (joindre une copie de la derniére notification obtenue)
NON O
Obtention ASSR2 : oul O NON O

Représentant Iégal - Responsable financier (paie les frais de scolarité)

Lien avec I’éleve : Mére L1 Pére L1 Tuteur L1 ASE [J Educateur (I Autre (précisez) : .....................
A contacter en priorité : oul O NON O

Nom : Nom d’usage :
Prénom :
Adresse :
Code postal : Commune :
Tél. domicile : Tél. travail :
Tél. portable : Acceptez-vous de recevoir des SMS ? oul O NON O
Adresse mail :
Autorisez-vous la communication de votre adresse et de votre courriel ? oul O NON O

Situation de famille :
Nombre d’enfants a charge :

Profession :
Employeur :

Lycée Vincent d’Indy
9 Boulevard du Lycée BP 628
07006 PRIVAS Cedex

Tél : 04.75.66.38.00
Mail : ce.0070021k@ac-arenoble.fr




Représentant légal

Lien avec I’éleve : Mere [ Pere [1 Tuteur LI ASE [J Educateur O Autre (précisez) : .....................
A contacter en priorité : oul O NON O

Nom : Nom d’usage :
Prénom :
Adresse :
Code postal : Commune :
Tél. domicile : Tél. travail :
Tél. portable : Acceptez-vous de recevoir des SMS ? oul O NON O
Adresse mail :
Autorisez-vous la communication de votre adresse et de votre courriel ? oul O NON O

Situation de famille :
Nombre d’enfants a charge :

Profession :
Employeur :

Autre personne a contacter
Lien avec I’éléve : Mére (1 Pére 0 Tuteur 0 ASE [0 Educateur O Autre (précisez): .....................

Niveau de responsabilité :  Personne en charge de I'éléve [ Personne a contacter [
Nom : Prénom :
Adresse :
Code postal : Commune :
Tél. domicile : Tél. travail :
Tél. portable : Adresse mail :

Etude automatique du droit a bourse
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, il vous suffit de remplir ou modifier les informations ci-dessous, pour vous-méme et pour votre
concubin(e), si vous étes dans cette situation.

Ces informations sont indispensables pour nous permettre de récupérer automatiquement vos données fiscales.
De cette maniére, vous n’aurez pas besoin de faire une demande de bourse a la rentrée.

Vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de I'année scolaire.
J’accepte I’étude automatique de mon droit a bourse et je compléte mes informations ci-dessous []
Vous-méme :

Nom de naissance: .~ Nomdusage: .
PreNomS & e Ne()le: ../ ... [
e Département . Pays .

Votre concubin(e) (autorisation obligatoire / un concubin est la personne avec laguelle vous vivez sous le
méme toit sans étre marié ou pacsé, vous payez donc les impots séparément) :

Nom de naissance: . Nom d'usage :
Prénoms: Né(e)le: .. [ [

= I Département: . Pays @
Date

Signature de I'éleve : Signature des responsables légaux :




