

	Nom et prénom de lélève: 
	Date de naissance: 
	Nom du représentant légal: 
	Adresse: 
	Commune de résidence: 
	Nom et adresse de létablissement dorigine: 
	Classe suivie au titre de lannée scolaire en cours: 
	Lycées de secteur en fonction du domicile: 
	Lycée sollicité par les représentants légaux: 
	Observations complémentaires: 
	Date  Signature: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Text3: 


