collé
Victor Hu
gcadémie
Orleans-Tours . i
College
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FICHE DE RENSEIGNEMENT N°1
NOM oo Sexe: O M oF
Prénom ... Nationalité : .........ccceevviiiiiiens
Date de naissance : Lieu de naissance (commune) : Département de naissance :
............ [ O RURUPO )
Monsieur (NOM Prénom) : Profession : n° tél. (travail) :
PARENTS Adresse COMPIELE : ....c.ceieeiirrieie ettt n® tél. (domicile) :
..................................................................... n® tél (portable) : 06........cocveerveneenc.
ou
Madame (NOM Prénom) : Profession : n° tél. (travail) :
TUTEURS LEGAUX
Adresse COMPIELE : ...ttt n® tél. (domicile) :

Classe demandée* : Langue vivante 1 :

Langue vivante 2 :

Etablissement scolaire fréquenté : ]
Clse: —

Avis de I'enseignant ou du chef d'établissement

Date de réception du dossier au college : Signature des parents ou tuteurs légaux

05/04/13




