ELEVE MAJEUR
ANNEE SCOLAIRE 2026-2027

Je soussigné(e) M, Mme,

Charles de FOUCAULD

Inscrit(e) en classe de : pour I'année scolaire 2026-2027

e Déclare, en qualité de majeur, pouvoir assurer les démarches
administratives suivantes :

- Signature des documents scolaires,
- Signature d’autorisations ponctuelles de sortie,
- Justificatifs d’absence et retard,
- Réception des bulletins.
e Informe I'établissement de mon adresse personnelle (a remplir si différente de
I'adresse indiquée sur le dossier d’inscription)

Adresse :
Code Postal: | _||_|1_Il_Il_| Commune:
L U D O = Y @

Ecole

44 rue Charles Il

54000 Nancy Observations

L'établissement se réserve le droit d’informer et de communiquer avec le Responsable Payeur
Collége du jeune (parent ou tuteur) pour les motifs :
Lycée Polyvalent - De controle des absences et retards
g::eélr?:jrment - D’autorisations ponctuelles de sortie
- De communication des informations administratives

- De communication de bulletin de retenues et autres sanctions
- De communication des enseignants
UFA - De communication de bulletin de notes et avis d’orientation

- D’informations sur les actions proposées par I'établissement.
Un éléve majeur est tenu, a I'instar d’un éléve mineur, de respecter le reglement intérieur de
I’établissement qu’il aura nécessairement signé.

1 rue Jeannot
54000 Nancy

1 rue Jeannot
54000 Nancy

En cas de tricherie constatée, cette autonomie sera annulée. Sur demande de votre part, un
double de ces formulaires sera envoyé pour information.

Classe :

Signature

“enselgnement Etablissement d’Enseignement Privé associé a I’Etat

catholique .
S e Correspondance : 1 rue Jeannot 54000 Nancy — Tél. 03 83 35 27 14
ge Meurtherer Hoselle et de Meuse E-mail : contact@cdfnancy.fr Site internet : www.cdfnancy.fr
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