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L’étudiant autorise la communication de ses coordonnées personnelles i Oui/Non | Orphelin de Pére ou de mére i Oui/Non |
L’étudiant atteste avoir pris connaissance du réglement intérieur et s’engage a le respecter S o_ U_I_ o _:
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REGIME DEMANDE - IMPORTANT : Les changements de régime en cours d’année ont lieu uniquement en fin de trimestre
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Pass Région OBLIGATOIRE pour SELF et ENTREE
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¢Si oui, le conserver, il sera réinitialisé automatiquement par
I’établissement, Si non, faire la demande sur https://
jeunes.auvergnerhonealpes.fr/
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du reglement intérieur et s’engager a le respecter ! oul | suivants : responsabilité civile, risques individuels en activités sportives ! oul |

volontaires

En vertu du code civil, chaque parent a le droit et le devoir de surveiller I'entretien et |'éducation de son enfant. Sur ce dossier vous devez donc mentionner les coordonnées
des deux parents et vous devez signaler a I'établissement tout changement de situation familiale, d'adresse et toute décision du Juge aux Affaires Familiales concernant
votre enfant. (Cf Site du service public: https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/F21287)
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