
   

 

FICHE D’INSCRIPTION 2018/2019 

FILIERE ORIENTATION 
 

 
CLASSE :   4ème de l’enseignement agricole   3ème de l’enseignement agricole 

 

 
REGIME :  Interne  Demi-Pensionnaire 
 
 

ELEVE :  

N° I.N.E. (à demander à l’établissement d’origine) : ........................................................................................................................................................................ 

NOM :  ............................................................................................................................. Prénom : ................................................................................................................................ 

Date de naissance : ............................................................................................. Lieu de naissance :  ...................................................................................................... 

Département : ......................................................................................................... Nationalité :  ....................................................................................................................... 

Portable :  ..................................................................................................................... Adresse mail : ................................................................................................................... 

 
 

Nom et prénom du représentant légal : .................................................................................................................................................................................................... 

 
 

RESPONSABLE 1   Père   Mère   Autre :  

NOM :  ...................................................................................................................  Prénom :  ...................................................................................................................................... 

Adresse :  ..................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Code Postal :  ..................................................................................................  Commune : ................................................................................................................................ 

 Domicile :  ..................................................................................................   Portable :  ............................................................................................................................ 

Adresse Mail :  ........................................................................................................................................................................................................................................................................ 

Profession :  ......................................................................................................   Travail :  ................................................................................................................................. 

Situation matrimoniale :   Marié   Célibataire   Divorcé   Veuf   Concubinage   Pacsé 

 
 

RESPONSABLE 2   Père   Mère   Autre :  

NOM :  ...................................................................................................................  Prénom :  ...................................................................................................................................... 

Adresse :  ..................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Code Postal :  ..................................................................................................  Commune : ................................................................................................................................ 

 Domicile :  ..................................................................................................   Portable :  ............................................................................................................................ 

Adresse Mail :  ........................................................................................................................................................................................................................................................................ 

Profession :  ......................................................................................................   Travail :  ................................................................................................................................. 

Situation matrimoniale :   Marié   Célibataire   Divorcé   Veuf   Concubinage   Pacsé 

 

 

 

 
COLLER 

UNE 
PHOTO 



   

 

 
EN CAS DE SUIVI EDUCATIF 

NOM et prénom de l’éducateur :  ....................................................................................................................................................................................................................... 

NOM et adresse de l’organisme :  ....................................................................................................................................................................................................................... 

 ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 Service :  .............................................................................................   Mail :  ...................................................................................................................................................... 

 

DERNIER ETABLISSEMENT FREQUENTE :  

Déroulement  

des études 

Année scolaire Etablissement Classe 

2017/2018 
  

2016/2017 
  

 

 

 

 

FRATRIE (Déclaration UDAF) :  

NOM Prénom Age Date de naissance 

    

    

    

    

 

 

Je, soussigné(e) …………………………………………………………………………………………………..………………, responsable légal(e) de 

l’élève, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche. 

 

 

Fait à :  ...................................................................................................  Le : .............................................................................................  
 

Signature de l’élève  Signature des Parents (ou Tuteur Légal)  
Mention "Lu et approuvé" Mention "Lu et approuvé" 
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