
(1)Cochez la case correspondante 
 

 

 
 

Statut : (1)          Apprenti   
 
Régime : Interne       Demi-pensionnaire   Externe   
 
 
ÉLÈVE : 
 
NOM – Prénom :                                                                                       Né(e) le  

 

Ville de naissance :                                                                               Pays de naissance : 

 

Nationalité :.                                                                                                     Sexe : (1)     Masculin                Féminin 

 

Adresse :    

Code Postal :                                                                                                        Ville :  

 

N° de tél :  

 
 
RESPONSABLE LÉGAL FINANCIER ( doit être celui déclaré sur le dossier d’inscription) :  
 
NOM - Prénom du responsable légal financier :  

 

Adresse : 

  

Code Postal :                                                                                         Ville :  

  

Adresse mail :  

  

N° de tél :  

 
 A                                                          le  
 
 
Signature de l’élève ou du Responsable légal si élève mineur 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
Pour les apprentis 

 
ANNEE SCOLAIRE 2026/27 

 

                 CLASSE : 
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