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PIECE N° 3
FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS

( à retourner complétée et signée à l'établissement  scolaire )

CANDIDAT
Nom: .................................................................................................Prénom :....................................................................
Adresse : .............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
Code postal : ........................ Ville: ................................................................................................................
Téléphone  élève ............................................
Date de naissance :......................................... Sexe : ................................
Ville de naissance : .......................................................................... Code postal :......................
Origine scolaire ( dernière classe fréquentée ) : ...............................................................................................................
Origine du recrutement: ( bouche à oreille - Internet - Publicité - Salons - Autres ) (1)
Situation hébergement demandée : Pensionnaire - Demi pensionnaire - Externe - Autres (1)

CLASSE DEMANDÉE:  BAC PRO CGEM option Commerce/Plaisance (1)
BAC PRO CGEM option Pêche (1)
BAC PRO Electromécanicien  (1)
CAP de Matelot  (1)

Faites vos voeux et mentionnez-les ci-dessous
Premier voeu : ..................................................................................................................................................................
Deuxième voeu : ..............................................................................................................................................................

RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES:

Nom et adresse  du dernier établissement fréquenté : .....................................................................................................
Diplômes précédemment obtenus : .................................................................................................................................. .

FAMILLE

Nom et prénom du père ou du tuteur légal Nom et prénom de la mère..
................................ ...................................     . ...........................................................................
Adresse..................................................... Adresse ..............................................................
..................................................................      ............................................................................
Télé. Dom................................................. Télé. Dom..........................................................
Télé. Travail............................................. Télé Travail .......................................................
Télé. Portable........................................... Télé portable .......................................................
Situation de famille: Marié, Divorcé, Autres(1) Situation de famille : Marié, Divorcé, Autres(1)

Salarié Non salarié(1) Salariée Non salariée(1)
Profession ............................................ Profession .........................................................
Employeur ........................................... Employeur .........................................................
Adresse de l'employeur........................ Adresse de l'employeur .....................................
.............................................................. ............................................................................
Si demandeur d'emploi préciser profession Si demandeur. d'emploi préciser profession 
normalement exercée ........................... normalement exercée ........................................
Si retraité(e) préciser la profession exercée Si retraitée préciser la profession exercée
précédemment ...................................... précédemment ....................................................

Nombre de frère(s) .......... de soeurs........................ 
Adresse de la caisse d'allocations familiales : ............................................................................................................

Fait à ................. le ..............
Signature du candidat

(1) rayer les mentions inutiles

Photo 
du 

candidat


