-Ne pas compléter-

.60. Lycée Professionnel Notre-Dame DATERDV : ..o,

Des metiers de la Sante et du Social

Q 26 avenue du Vanel - 07000 Privas '
™ secretariat.p@sacrecoeur-notredame.com LIEU :

. 04 75 64 76 26

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2026-2027

NOIVE ELEVE : .......ooovoooeeeoeeee oo oo e e s e e oo et e e e eee e eeeeeees e eesseenese s s ser s eenen Sexe:[ |F []™m
20T o T 0T () OO OO
Date de NaisSanCe & ....ccoceeveiveeneeesirnenenns LIEU 08 NAISSANCE : ..viueiiieieiieiietee et et sttt ettt st sts s s et st st st bbb eeeaeebeses senbesbesaneeue see sensesseseneansetenensan
Pays d€ NAISSANCE : ...ccveeeeeierieriieee ettt e e es et aeaete st e et es s aae e e sen NALIONAIITE & ottt st e
Téléphone portable éléve : .........cccoovciverveniince s Email éleve (a créer s’il NEN @ PAs) @ .ovcireceirireee ettt et s ev et ss et sns e eae s
CLASSE DEMANDEE pour 2026/2027 : Cocher si apprentissage [ |

*BAC PRO ASSP [ ]2"% [ ] 1ére [_|TERM »3%me pREPA METIERS [_| CERTIFICATION DE SPECIALITE [ |AG2S [_|E2S
*BAC PRO AEPA [ 2" [ ] 1&re [_|TERM [JOption UF2S *CAP [ ]AEPE [ ]2AGA1 [ |2AGA2

Régime : |:| Externe |:| Demi-Pensionnaire |:| Interne Boursier 2025/2026 : |:| Oul |:| NON

Nom et Adresse ETABLISSEMENT fréquenté 2024/2025 : [ ]Privé [ ] Public

(OIS 10 Y 10 1 TR

DiplOME(S)OBTENU(S) : wouvieieeie ettt ettt et er e

POUR LES ELEVES A BESOINS PARTICULIERS :
Aménagements en cours : |:| PAP |:| PAI |:| PPS |:| NON
Si NON, Souhaiteriez-vous faire une demande d’aménagement pour la rentrée 2026/2027 ? [_] oul [_] NON

PROUJET PROFESSIONNEL : ..ottt sttt ettt e et e e s ses bt st eas 0 s s b 2 04 S0 bbb Satsas s0 s ee st eaeatebe s0e S0 benbeb bt sat s sas sbsberbeseassasenssnssas

=T oY) & =1 o] [T [0 - 1 OO
AATESSE COMPIBELE © .ot e e cte e te et e te ettt e e et et eebe s eebeesaeseesaesaesbestessessessessesensesssa b esesssente shense et se ebeebesbesbeauesrsasee ssess srsenssebenssesesaesersaerenns
PrOfESSION BT NMOM ENIIEPIISE & ooiiiiietieteecce st ettt te s te e et et ee et et seseseseassae et stesessesseseassaeaea sesses et eas sae et stsses sesaesereasa sen sensessesenssae et stsassesarsersesensnnnens
|:| A mon compte

Situation familiale : [_| Célibataire [_] Marié(e) [_] Pacsé(e) [ ] Concubinage [ ] Veuf(ve) [_]Séparé(e) [ ] Divorcé(e)

RESPONSABLE LEGAL 2 : [ | PEre || MEME [ ] AULIE ¢ oot ceseee s eeseesses s seseessessessesessesessesesssessee e enssesess e ses e ees s ees e es e
Payeur: [_|JOUI [_]NON

TEl POrtable © .o E-Mail 1 e sttt sae et b et eae et eaeete e saeeaas
AATESSE COMPIETE & uiieie et etere et sttt ettt e te st es et et eresae et seesesaesesare et sessessesers aas et a2 abesas et easaaeese sesses seseasaaeeee st sessesaeseassae et sesses s e ers et atesessnssesarses seenen
ProfESSION 1 NOM ENEIEPIISE : ..oociiieieeietetet ettt steetestestestestestesteebesueetesueaueasarsenseesess sebessaesaesbases et besaentes besses e s sasses e sts sbense sbe et abe st sbes st steatessrenen
|:| A mon compte

Situation familiale : [_| Célibataire [_] Marié(e) [_] Pacsé(e) [_] Concubinage [ ] Veuf(ve) [_]Séparé(e) [_] Divorcé(e)

AUTRE :© ...t ettt et sttt re e b b st ses s eeebe ebe shaea s eaens e ebe s4eaea s es £ es s £ateb e Senea b eb s £t ebe Sheaea s es £ eh £ ebeb ehe Sea A eaEeE e St eRe SEata s ben ettt ebe sheaes s aeeatsheeean
Payeur: [_|JOUI [_]NON

Personne a coNtacter/organisSME/aSSOCIAtION & ....uiiieiiieriie st ce st e e s s se et et etesas bt seabesasesesbeseasebsteseaesas et aas sbssesaas st sessrsessnsseasebsetbsssssesansatents
TEl POrtable © .o E-Mail 1 e sttt sae et b et ere et eaeete e eaeaaas

AAIESSE COMPIETE & cuiiiie et et ettt e sts st ettt eeseste e es et aseetestesesestesaseassaesensessas et easaseses sessessessesansaeesensessas et aseabeees essessesersaesatesenses et seseseatesessensesensansaneen




