LYI:EE MELKIOR - GARRE (\

GUYAN E

ﬂCﬂﬂéﬂ]lE — == e 3 r_:::—
1]T) (] S — PRLL St s N
LPO Melkior Garré DOSSIER
Route de Montabo D’INSCRIPTION
BP 5017 ET Photo
97305 Cayenne REINSCRIPTION Récente
Tel : 0594297820 Année scolaire : 20.../20......
Fax : 0594297845

9730309y @ ac-guyane.fr

IDENTIFICATION DE L’ELEVE ou de 'ETUDIANT

(Tout changement devra étre immédiatement signifié au secrétariat de la scolarité)

NOM & oottt e aenaes =T 0[] o o NS
Date de naissance : ............ Y A A Sexe : F|:| M |:|
Lieu de naissance et pays : ....cccccveveeeeeveneesesseeeveereeeeeNationalité o

Régime : Externe|:| Demi-pensionnaire |:| Interne|:| Boursier:  OUI |:| NON |:|

Adresse de '€lEVE (BN SEM@INE) & c..uuiiriiiiie ettt ete e e e e e e ereeee e srseesbe s s besbessaesaesbeeneerseesaens
Code Postal : ..o, VLB ¢ ettt se e st st st st s e
Téléphone domicile de I'éleve : 0594 .............c.c.o........ Tel mobile (éleve) : 06.........covevveernennn.

Adresse électronique (EIEVE) : .....ocveecveereeieccie e @ oo

Si vous prenez le bus, précisez :

Lieu de départ/retour : .......oeeecececrereeeeee e v N° de ligne : e,
NOM AU ErANSPOITEUL .ottt et ettt e e ste s testeee et ae s e s e eestesbeansessaessansneneestesassnesrsenes
Pour les étudiants : Affiliation a la sécurité sociale étudiante LMDE [ ] SMERAG [ ]

Autre cas (Préciser) i ineneceereennens




