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Nom (en majuscule) :  …………………………………………………………………………..……………………………………………………. 

Prénom : ……………………………………………..……………………………… Sexe :  M     F    

Né(e) le : ……………………...……………...   à (Commune) : ……………………..………………………..……………………………..…. 

Pays de Naissance  : ………………………………………………………..  Nationalité : ………………...…….……………………….… 

N° sécurité sociale : ………………………………………………………..…………………………………………………………………………… 

Permis de conduire :  OUI   NON     

Moyen de locomotion :  OUI   NON     

Tel portable : …………………………..………………. Mail : ……………..……………………………………………………………….……… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….                                                                                       
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 Etablissement fréquenté en  2025-2026  (nom et adresse) : 

……………………………………………...……………………………….………………………………………………………………………………..… 

………………………………………………………..…………………………….………………………………………………..…………………………. 

 Formation suivie (TL/Bac pro etc…) : ………………………………………..………………………..…………….......................…. 
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Régime :    Externe     ½ pensionnaire   
 

 LV Anglais (obligatoire) 

 LV Espagnol (facultatif)  
  
  

 Entreprenariat 
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Père (nom/prénom) : ……………………………………………………    Profession : ……………………………………………………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….. 

Adresse mail :………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 : ………………………………………………………… 

Mère (nom/prénom) : …………………………………………………      Profession : ………………………………………………………….. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 

Adresse mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 : …………………………………………………………. 
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PERSONNE 1 

Nom/Prénom :   ……………………………………………………. 

Lien avec l’étudiant : ………………………………………….. 

 : ……………………………………………………………………. 

PERSONNE 2 

Nom/Prénom : ……………………………………………………. 

Lien avec l’étudiant : ………………………………………….. 

 : ……………………………………………………………………. 

   
Lycée les 3 sources - 110 chemin du Valentin - 26500 BOURG-LES-VALENCE   : 04.75.82.65.20  Mail : ce.0261277x@ac-grenoble.fr 
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