[ Fiche de renseignements

e PHOT/O
coes RENTREE SCOLAIRE 2026/2027 Agrafee
LYCEEUR:Y'MOJ\{D NAVES UN|QUEMENT
31018 TOULOUSE CEDEX 2 Premiére ST2S NOUVEL ELEVE
NOM : PRENOM :
Date de naissance : ......... [ [ Département de naissance :
Ville de naissance : Sexe: M[] FLJ
Pays de naissance : Nationalité :

Adresse de I'éléve :

N°Téléphone éléve......... A [, [, [......
Mail éleve OBLIGATOIRE pour examens :
(a écrire en majuscules):

Redoublement : OUI[_] NON[_]

2 LANGUES VIVANTES ETUDIEES

M Lva Obligatoire ANGLAIS LvB: [ Allemand 0 Espagnol (7 italien

Agrafer a ce document
> Copie bulletin avec Avis de passage sur le Bulletin du (2éme Semestre ou 3éme Trimestre)
ou copie de la fiche de dialogue.
> La notification d'affection

‘ [ CORDEES => Demande de poursuite en 1ére (3 oui (3 non

= Nous avons besoin de vous : Maison des lycéens (MDL) et ou Association Sportive (AS) facultatif
0 MDL 5 € je souhaite adhérer (paiement par carte bancaire ou chéque ou espéces)
0 AS 5€ je souhaite adhérer (paiement par chéque ou espéces)

RENSEIGNEMENTS SUR L’ANNEE SCOLAIRE 2025/2026
[] Eléve scolarisé au Lycée Raymond Naves : ......................... (Classe)
[_] Eléve venant d’un autre établissement : NOM de IEtADIISSEMENL .........ve.eveiveeeeeeeeee et ee e ee et es e eeeesse e eees
V1B e Code postal & ......ccoovvvrieiiiiinnn.
Classe en 2025/2026 :............cccoveeiiivennnnenn Langues vivantes @ ...........c.cceeeeee. [ oo,

Fiche 1ST2S MAJ le 29/06/2026 TS.V.p.—»



REPRESENTANT LEGAL

Responsable préférentiel C1IOUI (1 NON
(1ére personne a contacter)

REPRESENTANT LEGAL

Responsable préférentiel CJOUI [1 NON
(1ére personne a contacter)

0 AUTRE CONTACT

(Correspondant obligatoire pour interne)

0 ou PERSONNE EN CHARGE
1ére personne a contacter C10UI (] NON

NOM

Prénom

LIEN avec I’éleve

[0 mére [ pére
O fratrie O tuteur O autre membre famille
O éducateurd ASE [ assistant familial

[0 mere [ pere

O fratrie O tuteur O autre membre

famille

O éducateurd ASE [ assistant familial

1 mére [ pére
O fratrie O tuteur O autre membre famille
O éducateurd ASE [ assistant familial

Personne hébergeant I'éléve

Coul O NON

O Garde alternée

Coul OO NON

COuUl O NON

Responsable des frais scolaires

A indiquer obligatoirement sur la fiche

A indiquer obligatoirement sur la

=» AUTRE CONTACT est celle a qui on téléphone en cas
d'urgence, lorsqu’on ne parvient a joindre les représentants légaux,
ou les personnes en charge.

=> PERSONNE EN CHARGE n’a pas l'autorité parentale, mais
prend soin de I'éléve en cas d’'empéchement de ses représentants

e {ycée a des fl/u non commerciales

Responsable qui percoit la Bourse intendance fiche intendance légaux, sur décision de justice pour l'assistant familial ou
Nationale I'éducateur notamment, ou sans intervention du juge si I'éléve vit
chez un proche qui n’est pas son représentant légal (autre membre
de la famille).
ADRESSE
N° Bat/Apt et ou Résidence
N° Rue
Code Postal Commune
Pays
TEL. Domicile | .. [ovueennn. [oooiii.. [ovooiii [ovovoiiois | e [oooiiii. [oi.. Lovoviiin. Loooiiii | [ovoieniin. [oiii. [ovovunin. [ovoeannn.
TEL. Travaill | L [ovrenenen [ovoiiin [ovoiiiin U [ovoiiiiin Lo [ovoeaniin [ovooiiiis | s [oviieniin. Lo, [ovoianin [oveennnn
TEL. Portable | L. [ovrenenen [ovoiiin [ovoiiiin U [ovoiiiiin Lo [ovoeaniin [ovooiiiis | s [oviieniin. Lo, [ovoianin [oveennnn
IAdresse mail obligatoire Pour connexion au portail ECRIRE EN MAJUSCULES : ECRIRE EN MAJUSCULES : ECRIRE EN MAJUSCULES :
Educonnect (tsléinscription, ENT, paiements, bourse) @ @ @
PROFESSION ou CODE Voir liste
ous souhaitez étre prévenu par SMS des absences Ooul O NON Ooul [0 NON Joul [0 NON
Autonsez-yogs la communlcatlyqn‘de vos coordonnées Coul 1 NON Coul 1 NON
aux Associations de Parents d’Eléves
‘? ‘autorise mon en.ﬁzn.t G étre ,o/lotogta/)/tié, film.é
let/ou interviewé dans le cadre du Yycée et sux le site Ooul [0 NON CJoul [JNON

Nombre TOTAL d’enfants a charge

Fiche établiele: ........ [l 12026

Par : NOM, Prénom et Signature du représentant Iégal de I’éléve :




