
 
 
Année scolaire 2023/2024 
 

FFIICCHHEE  DDEE  RREENNSSEEIIGGNNEEMMEENNTTSS    MMEENNTTIIOONN  CCOOMMPPLLEEMMEENNTTAAIIRREE  AANNIIMMAATTIIOONN--
GGEESSTTIIOONN  DDEE  PPRROOJJEETTSS  DDAANNSS  LLEE  SSEECCTTEEUURR  SSPPOORRTTIIFF  OOPPTTIIOONN  AACCTTIIVVIITTEESS  

PPHHYYSSIIQQUUEESS  PPOOUURR  TTOOUUSS  ((AAGG22SS--AAPPTT))  
 

IIddeennttiittéé  ddee  ll’’ééttuuddiiaanntt  

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………... 

Prénoms : ……………………………………………………………………….…………………………. Sexe   (M    ou    F) : ………….……..…. 

Né(e) le : ………….…………………..……………………… à ………………………………………….......................Départ. : ……………….….. 

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

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

Nationalité : ………………………………………………… Numéro national (INE) : ………………………………………………...….. 

Portable : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….….. 

Courriel : …………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………. 

SSccoollaarriittéé  22002233//22002244  

Régime :   �  ½ pensionnaire  (4.03€ le repas)          �  externe 

 

BOURSIER  � OUI  � NON 

SSccoollaarriittéé  ddee  ll''aannnnééee  pprrééccééddeennttee  

Nom et adresse de l’établissement fréquenté en classe de terminale : ..…………………………………………..……………….…… 

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

RReessppoonnssaabbllee  llééggaall  11  

Nom : …………………..……………………….Prénom : ………………………………………… Emploi :    …..…………................................ 

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

Code postal : ………………………………..Commune : ………………………………………………… Pays : …………………………….…… 

℡ dom. : ……………………………………..℡ travail : …………………………………….  ℡ portable :…………………………….….……. 

@ courriel : (en lettres majuscules) .……...……………………………………………………………………………………………………………………. 

RReessppoonnssaabbllee  llééggaall  22  

Nom : …………………..……………………….Prénom : ………………………………………… Emploi :    …..…………................................ 

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

Code postal : ………………………………..Commune : ………………………………………………… Pays : …………………………….…… 

℡ dom. : ……………………………………..℡ travail : …………………………………….  ℡ portable :…………………………….….……. 

@ courriel : (en lettres majuscules) .……...……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Date :……………………………………………………………………………… 
 

Signature de l’étudiant majeur ou du représentant légal : 
 
 

    A renseigner en fonction de la liste de nomenclature INSEE fournie 

 
Coller 

une 

photo 

ici 

LLyyccééee  PPoollyyvvaalleenntt  BBeelllleevvuuee  
135 route de Narbonne BP 44370 

31031 Toulouse cedex 04 
courriel : 0310038Y@ac-toulouse.fr 

 


