LYCEE DES METIERS DE L'AUTOMOBILEL
£ ET DU TRANSPORT ROUTIER "E.BEJUIT"

ACADEMIE 282 route de Genas - case 22
DE LYON 69675 BRON CEDEX
Literté Tél. 04 729129 29
-l , mel : ce.0690105p@ac-lyon.fr

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Année scolaire : 2026-2027

Formation: ...t Classe: .........cooviiiiiiiiii i,
Les champs suivis d'un astérisque (*) sont obligatoires.

IDENTITE DE L’ELEVE

Nom de famille™ (1) : ... e e e e e e e Sexe*: FO MO
NOM APUSAGE (2) © ...oeiini e e e e e e e s Née)le*:__ [/ [
Prénom1*(3) : .........coiiiii Prénom2:.............................Prénom3: ...............................
Pays de naissance™ : ...............cooiiiiiit i Département de naissance* (4) : __

Commune de naissance* (4) : .................coeeoveiiiiiiiiinn. Nationalité* : ...,
L'8leve Rabite® (5) : COZ .. ... uuviunis son savminms s sses o ors Finsios 1 58 745 5rn as 458 407 £50 808 26 o088 5804 10% 558 6wnesuns SFsbeiashessrone innsen
Ou possede Sa Propre @drESSEe ...........c..ccoiiinit it e et e et

Code postal : Commune: ..............

Pays:.......coooociiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e @ Courriel s

@Domicile: ..................................BTravail : ............cccovviii ... BNobile: ...

(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d'usage : a compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d'époux/épouse
(3) Prénoms : dans I'ordre de I'état civil (4) Département (ex : 075) et commune de naissance : pour les éléves nés en France

(5) L’éleve habite : n'indiquer qu’un seul responsable parmi les représentants Iégaux ou la personne en charge, méme si I'éléve habite chez ses
deux parents, ensemble ou séparément ; sinon indiquer la propre adresse de I'éléve

REPRESENTANTS LEGAUX

Un représentant Iégal détient 'autorité parentale sur I'éléve mineur soit par nature (parents), soit sur décision de justice. Il peut accomplir tous
les actes relatifs a la scolarité de I'éléve.

Lion avecF8laver . . ool o n il milo s o b B o R e I B Fe e s s A contacter en priorité : [
Ce lien est a choisir parmi : meére, pére, ascendant (grand-parent), fratrie (sceur, frére), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.),
tuteur, éleve lui-méme (pour les éléves majeurs), Aide Sociale & I'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent).

Nomde famille*: ..., Civilité* . Mme O ML O
Nomd’usage : ..........cooovieviiiiii e PREMOM™ & L
Profession ou catégorie socio-professionnelle* : _ __ (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir page 2)

A S S O™ & .o i et e e e e e

Code postal*: _ ComMMUNE® & ... e
PaYS™ © osonn nn s vovnsns ¢ swe s s smwmmssnss vos s wmning 2evn o ssxnin (O QOUITION 5 i s cos suminius o 554 450 505 2 0500000 0000 55 R0 S50 30 i it
®Domicile: .....................oo....@Travail . ..................................B®Mobile: ...

J’accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’éléves : [J de recevoir des SMS : [0

Lienavec I'éléve™ : .............coccoiii i i iicie e e eee e ... A cONtacter en priorité : [

NOTTAE TAMING™: .. s snmmn s sews somonms s, i o 155 G RES 558 ST A aHE §35 iraras Civilité*: Mme O M. O

Nomdiusage : ..........cooiiiiiiiiii i i PRENOMY™ ©
Profession ou catégorie socio-professionnelle* : _ __ (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir page 2)
AATGES O LR Vo bnuin e ot mn s s sohitoaty s sl bens bt s bimtie vony Dov's Aot e comanmnains for ST « bow vl Vel emmnas e i

Code postal*: _ _ oMU & . it e e e e e e e e e e e e

Pays® © .. @C0URTIEL D

& Domicile: ..................o.............@BTravail . ..................................®Mobile: .......................
J’accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’éleves : O de recevoir des SMS : 1
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Liberté
Fgalité
Fraternité

PERSONNE EN CHARGE DE L’ELEVE A contacter en priorité : O

La personne en charge, lorsqu’elle existe, est différente des représentants Iégaux de la page précédente : elle n’a pas l'autorité parentale sur
I'éléve mineur, elle héberge I'éléve sur décision de justice ou avec I'accord des parents, et elle est responsable de I'obligation scolaire.

Lien avec PleVe™ : ..........cooiiei i e e eeaeee . CiVElIE* : Mme O M. O

NOM e FAMIIIEY : ......... ..o oo eeneaenenr o won e moinson im0 50 8505 5006 550 458 503 § e 16 s 553 503 08 SO EH S50 S5 505 emiovF BORIEYS 035 ST
Nom d’Uusage : .........oooiiiii i Prénom* : .. ...
e | =TT - PP

Codepostal*: _ _ _ _ CoOMMUNE® . ... e e
PaAYS™ ¥ ...oovree von s s v ons m s s minien e smm min g amssn sens s i 556 QDL POMIIION % . ciriscvas vos s vowi mwsmmn s v s vomsmanans sogs o s v
& Domicile : ... R Travail ;. ................ceeeeeeeeee.... B Nobile ...

J’accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d'éléves : O de recevoir des SMS : [0

AUTRE PERSONNE A CONTACTER

Lien aVeC POV e™ & .. i Civilité* : Mme O M. O

NOM de AL ™ & ... it ettt e e e e e e et et e e e e
NOM QPUSAGE : .....oo.vereee oo es e eesevees v PEEOMY oo
B Domicile | .....ocoiieivinvivnionmins von sess BTravail . .................................BNMobile : ...

J’accepte de recevoir des SMS : O

ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE

Attention : les éléves des classes post-bac et les apprentis ne sont pas concernés

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, remplissez ou modifiez les informations ci-
dessous : les personnes en charge de votre dossier pourront alors récupérer automatiquement votre situation fiscale.
Ainsi, vous n'aurez pas besoin de faire une demande de bourse a la rentrée et vous obtiendrez une réponse au
cours du premier trimestre de I’année scolaire.

Si nous avons besoin d'informations complémentaires, nous vous contacterons.

O Oui, j’accepte I'étude automatique de mon droit & bourse
[ Non, je refuse

Vous-méme :
L] 1 s (=08 £ T T =l ) U
Nomd'usage (2) : ..........oovvvveiiiiinnnn.

Prénom 1* (3) . ..., FENOM 2 ... Prénom3: ........................
Datedenaissance*:_ __ / _ / —  PaysdenaiSsancCe*: ................occoiiiiiiiiii

Département de naissance* (4): _ _ _ Commune de naissance™ (4) @ .............cccccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinine
Vivez-vous en couple, sous le méme toit, sans étre ni marié(e) ni pacsé(e) (concubinage) ?
O Oui O Non

Si oui, complétez la partie ci-dessous pour votre concubin(e) : votre concubin(e) paye ses impodts séparément,
et pour I'étude du droit a bourse, il est nécessaire de récupérer également sa situation fiscale. Son accord est donc
indispensable pour cette démarche.

Nom de famille de votre concubin(e)* (1) : ..........c.ccoeevieiiiiiieeiicc e een ... Saccivilité* : Mme OO M. O
Yo T (I 1 Lo I BT Eox- T - ) PP
Son prénom1*(3): .......................Sonprénom 2 : ........................... Sonprénom 3 : .........................
Sadatedenaissance*:_ _/ _ /_ _ _ _ Sonpaysdenaissance : ..................ccoiiiiiiiiii i,
Son département de naissance* (4): _ _ _ Sacommune de naissance* (4) @ ................coooiiiiiiiii s

(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d'usage : a compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d’époux/épouse
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