
Lycée Professionnel Jules ANTONINI
3, avenue Noël FRANCHINI – CS 15006
20700 AJACCIO CEDEX 09
Tel : 04.95.10.66.00
Fax : 04.95.22.63.78
Courriel : ce.6200003j@ac-corse.fr

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année Scolaire 2016-2017

SCOLARITE ACTUELLE     :  

Classe :.........      Régime :  □ Externe  □ Demi-pensionnaire  □ Interne

Boursier : □ OUI □ NON
NOM :............................................ PRENOM :........................................ 
Sexe □ F □ M   Né(e) le :..../...../.......     N°département :
Commune :.............................   Nationalité :.............................
Langues :  □ Anglais □ Italien           Option Corse :  □ OUI  □ NON
Pour  les  élèves  de  1ère et  terminale,  dans  le  cadre  de  l’organisation  de 
l’accompagnement personnalisé merci de nous faire savoir si vous souhaitez faire une 

poursuite d’étude? □ OUI □ NON

SCOLARITE PRECEDENTE     :  
Etablissement d’origine :.............................................................................  
Classe : ….....................Commune :............................................

COORDONEES DE L’ELEVE     :  
Adresse :.................................................................................................................
..............................................................................................................................
Code postal :....................Commune :..........................Pays :....................
 Portable :................................................. 

ADRESSE MAIL (OBLIGATOIRE) :
 …..........................................................................@............................

RESPONSABLE LEGAL 1     :  
Nom :..........................................................Prénom :......................
Lien de parenté : □ Père □ Mère □ Autre (précisez) 

Situation familiale : □Célibataire□Marié(e)□Divorcé(e)□Veuf(ve)
Adresse :.................................................................................................................
..............................................................................................................................
Code postal :  Commune : Pays :
 Domicile :                           Travail :      Portable : 
Profession :...........................................................................
ADRESSE MAIL (OBLIGATOIRE) : 
…....................................................@.................... 

Nombre d’enfants à charge en lycée et collège public : ….................

Nombre total d’enfants à charge :...................

RESPONSABLE LEGAL 2     :  

Nom :.....................................................................Prénom :...........
Lien de parenté : □ Père □ Mère □ Autre (précisez) 

Situation familiale : □Célibataire□Marié(e)□Divorcé(e)□Veuf(ve)
Adresse :.................................................................................................................
..............................................................................................................................
Code postal :...............Commune :................................ Pays :..................
 Domicile :                           Travail :      Portable : 
Profession :......................................................................................
ADRESSE MAIL (OBLIGATOIRE) : 
…...............................................@....................... 

CORRESPONDANT OBLIGATOIRE POUR LES INTERNES/ 
AUTRE PERSONNE A PREVENIR     :  

Nom :........................................................Prénom :...............................
 Domicile :                       Travail :                        Portable : 

Ajaccio, le 

Signatures des responsables légaux Signature de l’élève

PHOTO A 

COLLER

mailto:ce.6200003j@ac-corse.fr

