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COLLEGE GEORGE-VILLE
24, place du Général Leclerc
30130 PONT SAINT ESPRIT
& 04.66.39.15.40

= 04.66.39.05.94

Les inscriptions auront lieu UNIQUEMENT sur rendez-vous.

L'inscription sera définitive lorsque les parents auront fourni :

la fiche de renseignements diiment remplie,

la photocopie du livret de famille complet,

un justificatif de domicile de moins de 3 mois,

I'éxéat avec le n° d'établissement et le n® national de I'éléve,

la photocopie des bulletins trimestriels,

S e, SRR T

2 photos d'identité avec nom et prénom de |'éléve au dos (dont 1 pour la fiche

d'infirmerie)

<

la fiche d'intendance avec un RIB,
v éventuellement la demande de prélévement automatique avec un RIB,

v la fiche d'urgence diment remplie (avec photocopie du carnet de santé)

EN CAS DE DIVORCE OU DE SEPARATION, fournir la photocopie de I'extrait de jugement
attribuant la garde de I'enfant

ASSURANCE TOUT ELEVE DOIT ETRE ASSURE
> soit & la MAE (couverture en responsabilité civile et individuelle)
> soit auprés d'une autre compagnie.

Une attestation d'assurance doit alors &tre fournie a la rentrée.

FOYER SOCIO-EDUCATIF

Cotisation volontaire de 10€ par chéque a 'ordre du FSE avec nom de I'éléve au dos

Le Foyer Socio-Educatif du collége, association régie par la loi 1901, participe a la réalisation de
certains projets (voyages, sorties) et assure le fonctionnement des clubs (thédtre, bridge, chorale...).
Tout accés & un club est soumis a cotisation.




COLLEGE G. VILLE

PONT-SAINT-ESPRIT
FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Année scolaire : 2026-2027
IDENTITE DE L'ELEVE
Nomde famille i rsiri e cren s e s e e a s = 1701 1 [P PR
Né(e) le* : ..... | ST S Commune de naissance : Département: .
Sexe: Fo M o Nationalite & e

| Scolarité de I'année précédente

ERalliS S O BN ¢ o einiiniie it iesttssaasaaranesnseasannssbeetssastassnssbersrannesnssresssnentts bissessssensressaneantonerasetsstostsataasrasesaraansnrres
COMIMUIIE oottt it itererarraeareresnrer b batartsiniossatsasssaratnnsssrntasnrane Département: ..o
81 F- 127 - S PSPPI Date fin de scolarité dans I’'établissement : ...

REPRESENTANT(S) LEGAL(AUX)
Un représentant légal détient M'autorité parentale sur I'éléve mineur soit par nature (parenls) soit sur décnsnon de justice. Il peut accomplirtous les actes refatifs :
la scolarité de I'éléve, . _

Lien avec I'éldve*: A contacter en priorité : O

Ce fian est & choisir parmi : mére pére, ascendant (grand-parent), fratrie (sceur, frére), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.), tuteur, éléve
lui-mame (pour les éldves majeurs), Aide Sociale & I'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau- -parent)

Civilite*:  Mme OO M. I

NOM A FaMIIIO® L e
NOM A USAGC & e PO & e
Profession ou catégorie socio-professionnelle* : {pour déterminer le code comespondant & votre situation, voir page 2)

F X |- LT SO U
Code postal*: . COMIINIUNIE s
P aY S e @ COUTTIOl L e

Domicile : RTravail: ] BMobile:
i iati ‘élaves : [ de recevoirdes SMS: [

J'accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d'¢léves

Lien avec I'éléve* : A contacter en priorité : [

NOM de FaMIIE™ 1 Civilitée*: Mme O M. O

NOM A USAGE & e
Profession ou catégorie socio-professionnelle®* : (pour déterminer le code correspondant  votre situation, voir page 2)

ATOS SO T et
Code postal* : oMUY & e

PaYS™ ¢ . @ CoUTTICl & e et

Domicile : il

Jaccepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d'éléves : O de recevoirdes SMS: L

Renseignements Vie Scolaire

égime 0 Externe O Demi-pensionnaire
“léve transporté par car scolaire :  [1 OU! CiITCUIt oo 0 NON
Régime de sortie (voir au verso) [11 a2z O3

>ersonnes, autres que responsables 1 et 2, autorisés a récupérer les enfants

NOM Prénom Lien de parenté N° Téléphone




COLLEGE G. VILLE
PONT-SAINT-ESPRIT

’ERSONNE EN CHARGE DE L' ELEVE A contacter en priorité : [

a personne en charge lorsquiefle exqst_a est ‘différente eprésentants Iégaux dela page précédente : elle n'a pas I' aulonté paranla!e sur I‘éléve mmeur eIIe

éberge I é!éve sur décision de  justice ou ‘avec I’accord des ‘parents, et elle sl responsable de I obligation scolaire, -

ien avec 'éléve* : Civilité*: Mme [J M.[J

lom de famille* :

lom d'usage :

wdresse* ;

@ courrjel :
& Domicile : Travail : Mobile :

iccepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d'éléves : [0 derecevoirdes SMS: 7

AUTRE PERSONNE A CONTACTER

Lien avec I'éléve™ = Civilité*: Mme[] MO
Nom de famille* :

Nom d'usage : Prénom* :

& Domicile : B Travail : 2 Mobile :

J'accepte de recevoirdes SMS: [

1} Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d'usage : & compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d'époux/épouse
3} Prénoms : dans lordre de I'état civil (4) Déparfement (ex : 075) et commune de naissance : & compléter si vous &tes nés en France.

le certifie l'exactitude des informations renseignées ci-dessus.
Jate : f Signature :
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Information sur le traitement de vos données personnelles

Les renseignements demandés sur cette fiche sont indispensables a I'établissement de votre enfant pour gérer sa scolarité et
pour vous contacter a tout moment, en particulier en cas d'urgence.

Ces informations sont également utiles a I'académie et au ministére pour mieux connaitre les établissements et contribuer a leur
bon fonctionnement.

C’est pourquoi il est important de remplir cette fiche avec soin et de signaler dés que possible a I’établissement tout
changement (coordonnées, situation familiale...).

Les informations que vous donnez au moyen de cette fiche sont enregistrées par I'établissement dans I'application SIECLE
(Systeme d'information pour les éléves des colléges, des lycées et pour les établissements).

Qu’est-ce que I'application SIECLE ?

Finalités et bases légales
SIECLE est un traitement de données a caractére personnel mis en ceuvre par le ministre de I'éducation nationale et de la
jeunesse :
+ pour le contrdle de I'obligation d'instruction, au titre d’'une obligation légale auquel I'établissement est soumis
au sens du c) de Iarticle 6 du réglement général (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril
2016 sur la protection des données (RGPD)
+ pour la gestion administrative, pédagogique et financiére des éléves, des apprentis et des étudiants des
colléges et des lycées dans le cadre de I'exécution d’'une mission d'intérét public au sens du e) de l'article 6 du
RGPD

Données traitées et durée de conservation
En vertu de l'article L113-12 du Code des Relations entre le Public et 'Administration (CRPA), les données vous concernant
ainsi que celles de votre enfant, déja connues de I'Education Nationale, proviennent :
+ pourl'entrée en 6éme , dAFFELNET 6éme
+ pourl'entrée au lycée, d'AFFELNET Lycée.
L’identifiant national éléve est issu du RNIE (répertoire national des identifiants éléves).
Ces applications sont mises en ceuvre par le ministere en charge de I'Education nationale.

Les données relatives aux étudiants entrant en section de technicien supérieur et en classes préparatoires aux grandes écoles
sont issues de I'application PARCOURSUP, mis en ceuvre par le ministére de I'enseignement supérieur et de la recherche.

Les données fiscales nécessaires a I'étude des demandes de bourse sont issues du systéme d'information de la direction
générale des finances publiques, en application du Il de l'article 114-8 du CRPA.

L'ensemble des données est conservé jusqu'a I'expiration d’'un délai d’'un an aprés la fin de la derniere année scolaire dans un
établissement du second degré.

Destinataires des données

Les personnels de I'établissement de votre enfant, ceux des services départementaux de I'Education Nationale et des services
académiques, ceux du ministére et ceux des collectivités territoriales (commune, département, région) peuvent accéder a
certaines de vos données, dans la limite de ce qui est nécessaire a leurs missions.

Quels sont vos droits et comment les exercer ?

Vous pouvez exercer vos droits d'accés, de rectification, de limitation définis par les articles 15, 16 et 18 du RGPD, ainsi que ceux
prévus a larticle 85 de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés aupres du chef
d'établissement.

Pour I'exercice de votre droit d’opposition, défini par I'article 21 du RGPD, vous pouvez adresser votre demande au ministére,

par courriel, a cette adresse : dgesco.protection-donnees@education.gouv.fr.

Ce droit d’opposition ne s'applique pas pour la collecte et le traitement de données nécessaires aux fins de contréle de
I'obligation d'instruction.



Pour exercer vos droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter le délégué a la
protection des données du ministére :
+ par courrier, a dpd@education.gouv.fr
+ aumoyen du formulaire de contact en ligne : http://www.education.gouv.fr/pid33441/nous-contacter.htm#RGPD
* oupar courrier postal, a : Ministére de I'éducation nationale et de la jeunesse
A l'attention du délégué a la protection des données (DPD)
110, rue de Grenelle
75357 Paris Cedex 07
Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits ne sont pas respectés ou que le traitement n'est pas conforme aux
régles de protection des données, vous pouvez adresser une réclamation auprés de la Commission nationale de l'informatique
et des libertés (CNIL) :
* aumoyen du formulaire de contact en ligne : https://iwww.cnil fr/fr/vous-souhaitez-contacter-la-cnil
*+ oupar courrier postal, a: Commission Nationale de I'lnformatique et des Libertés
3 Place de Fontenoy
TSA 80715
75357 PARIS CEDEX 07.
A l'occasion de ces démarches, il peut vous étre demandé de communiquer d'autres informations permettant de prouver votre
identité, par exemple la photocopie d'un titre d'identité portant votre signature.

Pour en savoir plus sur SIECLE : www.education.gouv.fr/siecle

Merci de vous assurer de I'accord des autres personnes dont vous fournissez les coordonnées ci-aprés, et de les
informer de I'utilisation qui sera faite par I'établissement de leurs données personnelles.

Professions et catégories socio-professionnelles - Codes a reporter en page 3, « représentants légaux »

Code | Libellé Code | Libelle
AGRICULTEURS EXPLOITANTS OUVRIERS
10 Agriculteurs exploitants 62 Ouvriers qualifiés de type industriel
ARTISANS, COMMERCANTS ET CHEFS D’ENTREPRISE 63 Ouvriers qualifiés de type artisanal
21 Artisans 64 Chauffeurs
s QOuvriers qualifiés de la manutention, du
22 Commergants et assimilés 65 magasinage et du transport
23 Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus 67 Ouvriers non qualifies de type industriel
CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES 68 Ouvriers non qualifiés de type artisanal
31 Professions libérales 69 Ouvriers agricoles
33 Cadres de la fonction publique RETRAITES
34 Professeurs, professions scientifiques il Retraités agriculteurs exploitants
35 Professions de l'information, des arts et des 72 Retraités artisans, commergants, chefs
spectacles d'entreprise
Cadres administratifs et commerciaux :
37 d'entreprise 74 Anciens cadres
38 Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise 75 Anciennes professions intermédiaires
PROFESSIONS INTERMEDIAIRES 77 Anciens employés
42 Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 78 Anciens ouvriers
4 |l e s 40 g edite ol PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE
44 Clergé, religieux 81 Choémeurs n’ayant jamais travaillé
Professions intermédiaires administratives de la A ;
45 fonction publique 83 Militaires du contingent
Professions intermédiaires administratives : T E
it commerciales en entreprise &1 Blaves, sUdiEt:
47 FeipRiae 85 Personne:-"f sans activité professionnelle < 60 ans
(sauf retraités)
A i Personnes sans activité professionnelle >= 60
48 Contremaitres, agents de maitrise 86 ans (sauf refraités)
EMPLOYES
52 Employés civils et agents de service de la
fonction publique
53 Policiers et militaires
54 Employés administratifs d’entreprise
55 Employés de commerce
| 56 Personnels des services directs aux particuliers




REGIMES DES ENTREES ET DES SORTIES

Les familles ont le choix du régime d’entrée et de sortie pour leur enfant. Les présences sont
contrdlées a chaque heure de cours ou d’étude. Les carnets doivent étre présentés a l'entree et

a la sortie par I'éléve.

Régime 1
Les éléves doivent étre présents tous les jours de 7h 554 16 h 30 etle mercredi de 7 h 55 a 11 h 55,
sauf pour les externes autorisés & sortir entre 11 h 55 et 13 h 25. Ce régime est préconisé pour les éleves

de 6%™ et les éléves qui prennent les transports scolaires.

Régime 2
Les éléves doivent étre présents selon leur emploi du temps, de la premiére a la derniére heure de cours.
En cas d'absence non prévue d'un professeur, les éléves seront pris en charge par les personnels de vie
scolaire en étude. Ils seront autorisés a sortir seulement si 'absence du professeur était prévue a
lavance et qu'une autorisation parentale a été rédigée, a cette occasion, par les parents sur le carnet de

liaison (p 23).

Régime 3
Les éléves sont présents en cours selon leur emploi du temps et sont autorisés a sortir, en cas d’absence
inopinée d'un enseignant.

Les demi-pensionnaires doivent prendre leur repas au college. lls ne pourront sortir qu'a partir de 13 h
15, s'ils n'ont plus cours I'aprés-midi. (Régimes 2 et 3)

RAPPELS TRES IMPORTANTS

— Aucun éléve n'est autorisé a sortir de I'établissement entre deux cours méme s'il a plusieurs heures de
permanences et ce quel que soit son régime de sortie. |l en est de méme avec les retenues qui sont

considérées comme des heures de cours.

— Les demi-pensionnaires doivent prendre leur repas dans I’établissement. |is ne pourront sortir qu'a
partir de 13h15, s'ils n'ont plus cours 'aprés-midi (régimes 2 et 3)

— Les présences sont contrélées a chaque heure de cours ou d'étude. En cas d’absence, les parents seront
immédiatement contactes.



Collége George-Ville (G:%

24 place du général Leclerc
T
30130 PONT STESPRIT C&LI;EES
&04 66 39 15 40 s
¢e.0300031W®@ac-montpellier.fr ANNEE SCOLAIRE 2026 = 2027 L'ELEVE

FICHE D'URGENCE A L'ATTENTION DES PARENTS

Cette fiche est un document NON CONFIDENTIEL & remplir par les familles d chaque début dannée. Si
vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée a
I'attention du médecin scolaire ou de l'infirmiére - ou bien, prendre un rendez-vous avec l'infirmiére de

'établissement dés la rentrée.

L'ENFANT] Classe : Régime: () Externe () Demi-pensionnaire

NOM : PRENOM :

Date et lieu de naissance :

Nom et adresse des parents ou du représentant légal :

Ville : Code Postal :

En cas d'accident ou de maladie pendant le temps scolaire, I'établissement prévient la famille le
plus rapidement possible. Veuillez faciliter notre téche en nous donnant des numéros de

téléphone valides.

N° tél domicile :
N° Portable pére : N° Portable meére :
N° Travail pére : N° Travail mére :

Nom et numéro de téléphone d'une personne susceptible de vous prévenir rapidement :

En cas d'urgence, un éléve malade ou accidenté est orienté et transporté par les services
de secours vers I'hdpital le mieux adapté.
La famille est immédiatement avertie par nos soins.
Un éléve mineur ne peut sortir de I'hépital qu'accompagné de sa famille.




Veuillez joindre impérativement, agrafées & cette fiche d'urgence, les photocopies
identifiées (nom de I'éléve) des pages « vaccinations » du carnet de santé. Pensez d
mettre a jour les vaccinations, elles vous seront demandées dés la rentrée.

Nom, adresse et n° de téléphone du médecin traitant de I'enfant :

Docteur :
Ville : N° de téléphone :

Nom et adresse du centre de sécurité sociale :

Nom et adresse de |'assurance scolaire :

Merci de nous aider a mieux connaftre votre enfant

Votre enfant prend-il un traitement a long terme ?

() OUT Lequel ? (J NON

Votre enfant est-il allergique & un médicament ?

() OUI Lequel ? () NON

A-t'il une pathologie qui demande une surveillance médicale particuliére ? (telle que : asthme,
diabete, épilepsie, allergies alimentaires, migraines fréquentes, insuffisance cardiaque ou
rénale...)

() OUI (J NON

Si oui, laquelle ?

Si votre enfant bénéficie d'un PAI (Projet d'Accueil Individualisé) ou d'un PAP
(Projet d'Accompagnement Personnalisé) que vous souhaitez reconduire, ou
créer, au collége pour |'année 2026-2027
Merci de contacter l'infirmier du collége lors des inscriptions
ou au plus tard, dés la rentrée




EN
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| FICHE D'INTENDANCE ET TRANSPORT SCOLAIRE — INSCRIPTION 2026-2027

Afin de valider linscription de votre enfant, vous étes priés de retourner le document suivant, diiment
renseigné et accompagné d'une relevé d'identité bancaire. Le RIB est réclamé a tous les éleves car il
permettra au service d'intendance de procéder durant I'année a différents paiements ou remboursement
(bourses, voyages scolaires...)

Ce RIB n’est en aucun cas un moyen pour l'intendance de procéder & un prélevement des créances de
demi-pension.

L'inscription de votre enfant sous le régime de demi-pensionnaire est subordonnée au
réglement de I'ensemble des factures passées.

IDENTITE DE L’ELEVE

Nom : Prénom :

Classe :

CHOIX DU REGIME DE L'ELEVE
COCHER OBLIGATOIREMENT UNE CASE

[ Externe
0 Demi-pensionnaire : un choix de forfait DP2 (2 repas), DP3 (3 repas), DP4 (4 repas)

- Le choix définitif du régime de demi-pension (2 jours, 3 jours ou 4 jours) vous sera demandé
courant septembre 2026 lorsque les emplois du temps seront définitifs.

Le réglement des factures pourra s'effectuer par Télépaiement sur le site du collége, par virement bancaire
ou espéces. (pas de préléevement automatique)

RESPONSABLE FINANCIER DE L’ELEVE

Nom : Prénom :

Né(e) le ...... feiui il T e (.......) indiquez le Département
AAresse POSTAIBIL | iuoiuasisesianihsssessnssnibens ioras PSP A5 AA N VLR h P bt s 4 S s g s s s s AR TR

INFORMATIONS BANCAIRES DU RESPONSABLE FINANCIER

OBLIGATOIRE

Coller ou scotcher un RIB lisible ici

(Ne pas l'agrafer pour la numérisatior)

En France, un prélévement bancaire ne peut étre réalisé que par un créancier qui a I'accord du titulaire du
compte. Cet accord se manifeste par un formulaire d’autorisation de prélévement et non un simple RIB.

Y



BEa
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?‘::-:.w @ e

TRANSPSORT SCOLAIRE
Eleve transporté : OUI / NON
Si OUI, quel numéro de ligne :

Nom de la commune :

A R cletig Fiiis / 2026 Signature du responsable financier,



COLLEGE GEORGE VILLE
30130 Pont Saint Esprit @% Année Scolaire 2026 - 2027

SERVICE DE RESTAURATION

. Le service de restauration fonctionne au forfait sur 2.3, ou 4 jours (sauf mercredi).

. Les changements de régime (demi-pensionnaire ou externe) ne peuvent se faire qu'a
la fin du trimestre en cours par demande écrite auprés de lintendance (voir réglement
dans le carnet de liaison).

. Un éleve externe peut étre autorisé & prendre un repas ponctuellement pour la somme
de 3€50 (tarifs 2026).

ATTENTION : seul le Chef d'Etablissement peut autoriser un changement de régime en
cours de trimestre.

Les tarifs de la demi-pension sont adoptés annuellement par le Conseil
d'Administration. La répartition entre les trimestres est effectuée au prorata du nombre de jours
OuVrés.

Pour information : Tarifs année 2026

Tarifs annuels 2026
Demi-pensionnaire 483 €
4 jours
Demi-pensionnaire 360.50 €
3 jours
Demi-pensionnaire 241.50 €
2 jours
Eleve externe 3.50 € le repas
| laes

- Llinscription de votre enfant sous le régime de demi-pensionnaire est subordonnée au
réglement de I'ensemble des factures passées.

Fa

Vous souhaitez comprendre les déductions effectuées sur votre facture trimestrielle :

Sont déduites :
1. Les remises d’ordre sont limitativement prévues par le Conseil d'Administration : voir

le réglement intérieur sur le site du collége réguliérement mis a jour. Une demande écrite

avec les justificatifs nécessaires doit &tre produite aux services d'intendance.

Les bourses nationales

3. Fonds Social Collégien : possibilite de bénéficier de cette aide en s'adressant a
I'Assistante Sociale de I'établissement.

Lind

Votre enfant doit toujours étre muni de sa carte de restaurant scolaire :

1 Elle est délivrée gratuitement pour les nouveaux éleves. Elle reste valable pour toute la
scolarité de I'éléve au college.

2. Il 'a perdue. Il vous en coltera 5 € pour la remplacer

3. Tout prét de carte ou utilisation frauduleuse sera sanctionné.

4. Tout éléve qui se présentera sans sa carte passera a la fin du service de demi-pension.

5 Nous vous conseillons d’acheter un étui afin de protéger votre carte contre 'usure et les
dommages du quotidien.

1
Colleige GEORGE VILLE- BP 51065 — 30134 PONT SAINT ESPRIT tel :04 66 39 15 40 fax : 04 66 39 05 94



COLLEGE GEORGE VILLE

30130 Pont Saint Esprit ~ ©Y%%  Année Scolaire 2026 - 2027

ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE

Si vous avez la charge de I'enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement), nous pouvons étudier si vous avez
droit a une bourse pour son année scolaire.

Pour cela, il vous suffit de remplir ou modifier les informations ci-dessous, pour vous-méme et pour votre concubin(e) si
cette situation vous concerne.

Ces informations sont indispensables pour nous permettre de récupérer automatiquement vos donnees fiscales.

De cette maniére, vous n’aurez pas besoin de faire une demande de bourse a la rentrée.

\Vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de I'année scolaire.

J’accepte I'étude automatique de mon droit a bourse et je compléte les informations ci-dessous []
Vous-méme :
Nom de famille* (1) :

Nom d'usage (2) :

PrONOMAN{3) i il b L Ak Prénom:2 s s iindaingiign el o Brénom 3 ol st e s sty
Date de naissance*: [/ [ .. Fays denalgeafgelie e Hautalin). B o s e bl R T e L e
Département de naissance* (4): Commine de NaISSance (A) 5 i e i e i s et

Votre concubin(e) :
Vous étes en concubinage si vous vivez en couple sous le méme toil, sans étre marié ou pacse (dans ce cas vous payez vos impéts séparément). L'accord de
votre concubin(e) est indispensable pour cette démarche.

NomHetamilloh (1) s et boners e qdsdesaie setie b sl SNt bl e o L s Civilité*:  Mme [ M.[J
Nomidiusage ()i o diiesains e e v e O v ok e e e e e e e
PrénomiaLi(3)ciciii o it n s Brénom2 cavive s B e Prénom 3: ainen ey s ol
Date de naissance*: (ol e RPavsde ndlssanca . -5 o aionins Seannp e U s S
Département de naissance* (4) : . Commune/de naissancel ()i o Lt e e el B Sl f ]
(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d’'usage : & compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d'époux/épouse
(3) Prénoms : dans I'ordre de I'état civil (4) Département (ex : 075} et commune de naissance : a compléter si vous étes nés en France.

Je certifie 'exactitude des informations renseignées ci-dessus.
Date : (sl Signature :




