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NIVEAU	 Terminale Générale  TSTMG  

Scolarité de l’année précédente 2023-2024 
Etablissement : …………….…………………………………………………………………………………………………. 

Niveau : ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

   FICHE  SCOLARITÉ                                      Année scolaire 2024/2025  Lycéen 

 

Lycée Gérard de NERVAL 
14, Rue Paul Deviolaine 

02209 SOISSONS 

IDENTITE DE L’ELEVE      £    Externe                                         £     Demi-Pensionnaire     
    £    Demi-Pensionnaire au Ticket      £    Interne  

NOM : …………………………….………………………PRENOM : ………….……………………………………….. 

Date de naissance : ………..……...……. Lieu : …………..………………….….Département :…….…………………… 

L’élève habite : Chez ………………………………………………………………………………………………………….. 

                          Ou possède sa propre adresse ………………………………………………………………………………… 

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

Tél de l’élève : ……….………………………Mail de l’élève : …………………………………………………………….... 

REPRESENTANTS LEGAUX :   
PERE :  

NOM : …………………………….………………………PRENOM : ………….……………………………………….. 

Adresse :  ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Tél. ..………………………………. Mail : ……………………………………………………………….…………………. 

Profession : …………………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse Employeur : ………………………………….……………….………………………………………………….…... 
 

                      MERE :  
NOM : …………………………….………………………PRENOM : ………….……………………………………….. 

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

Tél : ...……………………………  Mail :      ……………………………………………………………….………………… 

Profession : ……………………………………………………………………………………………………………………. 
Adresse Employeur : ………………………………….……………….………………………………………………….…… 
 

Garde Alternée      £ OUI £  NON 
 

RESPONSABLE FINANCIER : £  père  £  mère  £  tuteur : 
 
NOM : …………………………….………………………PRENOM : ………….………………………………………. 

SCOLARITE :  LVA : …………………………… LVB : ……….……………………………. 
 

OPTIONS :    £  Arts plastiques     £  Ciné audio     £  Latin     £  Musique  £  Maths expert   
         £  Maths complémentaire  £  DGEMC (Droits et Grands Enjeux Monde Contemporaine)  £  EPS   

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pour le versement des bourses ou en cas de remboursement (Voyages, frais scolaires…) 
Joindre OBLIGATOIREMENT un relevé d’identité bancaire ou postal. 

Si modification en cours d’année, veuillez-nous transmettre vos nouvelles coordonnées bancaires. 
RIB avec mention IBAN des parents pour les élèves de Seconde, Première et Terminale 

 
 Je certifie l’exactitude des informations renseignées ci-dessus. 
 Date : …………………………………….. Signature :  

ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A LA BOURSE 
BOURSIER ANNEE PRECEDENTE       £     OUI       £     NON  
 (fournir une copie de la notification de la bourse) 
 
Si vous avez la charge de l’enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement), nous pouvons 
étudier si vous avez droit à une bourse pour son année scolaire. 
Pour cela, il vous suffit de remplir ou modifier les informations ci-dessous, pour vous-même et pour 
votre concubin, si vous êtes dans cette situation. 
Ces informations sont indispensables pour nous permettre de récupérer automatiquement vos données 
fiscales. 
De cette manière, vous n’aurez pas besoin de faire une demande de bourse à la rentrée. 
Vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de l’année scolaire. 
 
J’accepte l’étude automatique de mon droit à bourse et je complète les informations ci-dessous. £ 
 
Vous-même: 
Civilité :  Mme £  M £ 
Nom de famille : …………………………………… Prénom : …………………………………….. 
Date de naissance : ………………………………… Pays de naissance : ………………………….. 
Département de naissance : …………………………Commune de naissance : ……………………. 
 
Votre concubin (e): 
Vous êtes en concubinage si vous vivez en couple sous le même toit, sans être marié ou pacsé (dans ce cas vous payez vos 
impôts séparément). L’accord de votre concubin (e) est indispensable pour cette démarche. 
Civilité :  Mme £  M £ 
Nom de famille : …………………………………… Prénom : …………………………………….. 
Date de naissance : ………………………………… Pays de naissance : ………………………….. 
Département de naissance : …………………………Commune de naissance : ……………………. 
 
 
 
 
 

PERSONNE EN CHARGE DE L’ELEVE 
La personne en charge, lorsqu’elle existe, est différente des représentants légaux de la page précédente : elle n’a pas l’autorité 
parentale sur l’élève mineur, elle héberge l’élève sur décision de justice ou avec l’accord des parents, et elle est responsable 
de l’obligation sscolaire. 
Lien avec l’élève : ……………………………………………………………………………………... 

Civilité :  Mme £  M £ 
 
NOM : …………………………….………………………PRENOM : ………….……………………………………… 

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

Tél. ..………………………………. Mail : ……………………………………………………………….………………… 

AUTRE PERSONNE A CONTACTER 

Lien avec l’élève : ……………………………………………………………………………………... 

Civilité :  Mme £  M £ 
NOM : …………………………….………………………PRENOM : ………….……………………………………… 

Tél. ..………………………………. Mail : ……………………………………………………………….………………… 


