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MURCIA

INTERNATIONAL
Année scolaire 2023-2024 Classe : ....cc.ooeveeeeerrrrreenns

Nomietiprénom de P elave s ... ormunmsnnmnmnmnm e s s e S S e ST T T S s e T T
Date de naissance : ..o /e [ eevveiiies LIBU & et Nationalité : ...eeeeereeieeeeeeee e
AUAIESSE 1 iiririiereitre e er e st e et e st e s e st s s e st e e e s e e e e sn e sa et san e e ae e ee s e e R e e e Ee e ARt e R e e naE e e ne e e e Rne SRt e senns s nn e e Rr e e rnerraennresanne

Godeipostal fre e mrr e VIBE o s s o o e s s T T e T R e T T S T
ELaDiSSEMENT ' OFIZINE ¢ +eveveeeeieeeeeeeeeee et eee e e et et e e se et saeseesenesseseaes s sesesensseeneneseensaessenennnes (6] =L L ——
Nom et prénom du 15 reSPONSADIE IEZal & ..........ocvveeeiieieeeeeieeee ettt e st e st eese e st e st et e se e st essesasseseessseseassseeenesasennens
N2 de carte d'identite, PAssEPOIT OU NIE : ...ttt et st e st seaeaassebesesaesesets seaaesenssbesesssserseaenssseseasetesessenesensn
Nationalte S s Btk s msermmsnmsenmmsmmrsmsssmmaassasmssnn
o 0 T o ] o T
Tél. (domicile) @ veveeereerireeeeeeeeeeeeveveeee TEL (travail) @ o, Portable : .o,

1< T
N2ideicarte didentite;ipasseport ol INIE tauimmrmmenrnesnenmvnmmrrs s s s S i el T S S ST S e

eme

Nom et prénom du 257 responsable IEZal : ............ooo i e s s re e e s raas e e se s ar e e s s e bb e b e e e anaaeserre
N2 de carte d'identité, PasSEPOIT OU NIE : ....iiiiiiiiiiiciiie it srsse st s s srr b ss e bes s s et sassbesassbs sebessssasssasasssessnastssassbestessssrnensans
NAtioNAlTE © ..oooeveee e ProfeSSION & ..oveee e e

Telk (domicile)s samunmmumnnmm s Tels(travaill s srasansamnmennanrmas Portablettasamanmsnvnamnmmes

Services complémentaires :

Cantine : O Oui 0 5 repas O 4repas (L., Ma., ), V.) O Non
Transport : O Oui O Non Ligneide bus tsanmm s ATEEE i nrssnrnsssssmsasas
TPS (2 ans) : [0 Journée compléte [0 Matinée

Nombre total d'enfants inscrits dans I'établissement : ......................
B o T f=d s =T (=) ISR , responsable légal
A€ I'EIEVE (NOM BT PIreNOM)uriiiciiiiiiiitieiiitrrreesreesisssrrtessstassessaeesiasssssesssssessasssssasssssessessssssesssssessssssssesissssssesssssesssssnnsenns ,

autorise le Lycée francais international André Malraux de Murcie a prendre toutes les dispositions jugées nécessaires
en cas d'accident ou de maladie et reconnais avoir été informé(e) des réglements intérieur et financier, en accepte
toutes les clauses et déclare étre responsable économique commun et solidaire.

Date:......... forcinsisssninail ssasesnsisanssmssasscs Signature :

NOTE : Toute modification d'information contenue dans ce formulaire devra étre signalée par écrit au secrétariat.

Photocopies jointes : O Livret de famille [0 Décision du juge (en cas de séparation des parents)

O Carnet de vaccinations O Carte d'identité, passeport ou NIE du responsable légal
Informamos que los datos personales que puedan constar en este documento serdn sometidos a actividades de tratamiento necesarias para gestionar nuestra
relacion y prestar nuestros servicios. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, opesicién, limitacion y portabilidad dirigiéndose por escrito
a: LYCEE FRANCAIS ANDRE MALRAUX DE MURCIE, Avenida del Golf, n® 107, 30506, Molina de Segura (Murcia).
Los datos que resulten necesarios serdn comunicados a las empresas que gestionan los servicios de autobus y de comedor para que estos puedan ser prestados
con garantias.
Nuestra politica de tratamiento de datos personales se encuentra a su disposicion en nuestra pdgina web www.lfmurcie.org y en el formulario general de
tratamiento de datos personales.



