
RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS  

Année scolaire 2024/2025 
 

ÉTUDIANT 

Qualité * Monsieur / Mademoiselle 

Nom  

Prénoms  

Date et lieu de naissance  

Classe * CPES – MPSI – PCSI – MP – PSI 

N° CNI ou Passeport   Date de validité   

N° Sécurité Sociale  NID (Si JDC Faite)  

Adresse du domicile habituel  

Code postal du domicile habituel  

Commune du domicile habituel  

Gare la plus proche du domicile  

N° de téléphone portable personnel   

Adresse mail personnelle   

Nom et ville du lycée d’origine  

  

RESPONSABLES LEGAUX ET FINANCIERS 

Qualité * M / Mme M / Mme M / Mme 

Nom    

Prénoms    

Liens de parenté * 

Père / Mère 

Beau-père / Belle-mère 

Tuteur / Tutrice 

Responsable Fiscal 

Père / Mère 

Beau-père / Belle-mère 

Tuteur /Tutrice 

Responsable Fiscal 

Père / Mère 

Beau-père / Belle-mère 

Tuteur /Tutrice 

Responsable Fiscal 

Responsable Légal OUI / NON OUI / NON OUI / NON 

Profession (Si militaire, 

préciser l’Arme) 
   

Responsable Financier * OUI / NON OUI / NON OUI / NON 

Adresse du Domicile    

Code postal du domicile    

Commune du domicile    

N°Tél. Fixe Personnel    

N°Tél. Portable Personnel     

Adresse Mail Personnelle    
 

DEFINITION DU RESPONSABLE FINANCIER : Le ou les responsables financiers sont la ou les personnes auxquelles la régie du 

Lycée naval va adresser les différentes factures et/ou appels à paiements. Ce ou ces responsables peuvent être différents du ou des 

responsables légaux. 

* : Rayer les mentions inutiles. 

Date :…………………… Signature de l’étudiant majeur ou du responsable légal et financier (si mineur)  

Fichier 1 


