MINISTERE ——
DE ""E“ER'%LL”RE , AVENTURE
ET DE LA UVERAINETE
ALIMENTAIRE _"“"“"_
ot URIZZANESI - SARTE
DOSSIER D’ADMISSION OBL'ID(';A(?TT C?IRE
ANNEE SCOLAIRE 20...... .. / 20.......
NOM (CIEVE). ...ttt e e,
PREN O . .o
NE@) e ..o Ville de naissance :
Département de
Naissance.................. Nationalit€ ...t
Mail Eléve
Téléphone
2] 1S
EN CLASSE DE BTS lere Année ou BTS 2eme Année
O ACSE
O GPN
O GF
O GEMEAU
Reconnaissance MDPH (PAI-PAP-autre) oui  — non (1)
Dernier établissement scolaire fréquenté :
ClaSSe & vttt
Adresse complete de 1’établissement :
Lycée d’Enseignement Général et Technologique de Corse du Sud S
VCULLEWTA 5 CORSICA Route de Levie — 20100 SARTENE R
COLLECTIVITE bt CORSE Tél. Standard : 04 9577 0976  Fax : 04 95 73 46 33 A,
- Mail : legta.sartene@educagri.fr % ¥



EN
MINISTERE

0" ——-—— = - =1
DE L'AGRICULTURE ) AVENTURE
ET DE LA SOUVERAINETE "“’ANT
ALIMENTAIRE ol LT
J..E;l'ér.rm:. URIZZANESI - SARTE
Faalied
Fraternrié

A remplir obligatoirement pour les deux parents
Je soussigné(e), responsable légal(e) pére, mere, tuteur,

(1)

Portable Parents (Obligatoire- €N CaS A UMGENCE) s ruureturrurtttisererterasesesarassssassssssserssssssssrsssssasssassssssssssasssassssnss

VL] Pl @NES e et ettt et et eeeeeeee e eeeeeeteeeneeeeeeeeaaseaes sanmneseeeeneeeen st ae sananeaen sanneseesnnneeeenanenessannn

SOLLICITE L’ADMISSION DEFINITIVE DE : Mon fils Ma fille Pupille (1)

Signature du responsable légal

(1) : rayer les mentions inutiles

Information sur le deuxieme parent, en cas de séparation :

10
P B O . e
AU S &ttt ettt e e
Tl PNONE .. e
1 T PP
PIO S S 0N & e
Lycée d’Enseignement Général et Technologique de Corse du Sud S
CULLETTIVITA I CORSICA Route de Levie — 20100 SARTENE >
COLLECTIVITE D CORSE Tél. Standard : 0495770976  Fax:04 9573 46 33 * *
- Mail : legta.sartene@educagri.fr *x*



MINISTERE ——

DE LAGRICULTURE ) BVENTURE (

ET DE LA SOUVERAINETE VIVANT k

ALIMENTAIRE s 5o e e

Libersé URIZZANESI - SARTE
Fgalied

Lraterarié

ENGAGEMENT (a remplir par les parents ou toute autre personne se portant garant du paiement de la
pension et des frais de scolarité)

Je soussigné(e)

=T a Vo] 1 o NPT

Lien de parenté aveC "'IEVE : ... ittt e e e e e e a s s r et erens

M’engage a payer la pension (internat — demi-pension) de :

N\ FoT 00 J= o =T g o T OO
EIEVE €N ClaSSE A ..ottt sttt e et s te s tese et et e s e e sae saeessessaessenaneneestesreesnnaneens
Pendant la durée de sa scolarité, conformément au tarif en vigueur.

Je paierai cette somme lorsqu’elle sera mise en recouvrement.

A défaut de paiement, je reconnais m’exposer a ce que le recouvrement en soit poursuivi,
conformément a la réglementation en vigueur.

FAit @ e e Le
........................................................ 20,
Signature
Lycée d’Enseignement Général et Technologique de Corse du Sud S
CULLETTIVITA I CORSICA Route de Levie — 20100 SARTENE P
COLLECTIVITE pe CORSE Tél. Standard : 0495770976  Fax:04 9573 46 33 * -
Mail : legta.sartene@educagri.fr % ¥



