
 

   
FICHE D’INSCRIPTION       Rentrée scolaire 2021/2022 
 

En classe de :     
ELEVE 
 

NOM : ........................................................................................ Prénoms : ............................................................................................ 

Né(e) le : ...............................................................   à : ......................................................................................  Dépt : ………… 

Mail : ............................................................ ……………………………….... Téléphone Portable : ................................................... 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Etablissement 2020/2021 (nom et adresse complète) : ………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………… 

INE (identifiant national de l’élève) : ……………………………………………………………………… 

Classe suivie 2020/2021 : .......................................................... Diplôme(s) obtenu(s) : ............................................................... 

 
LES PARENTS, LE RESPONSABLE LEGAL ET LA FAMILLE 

 
PERE (ou Tuteur) 

NOM/Prénom ......................................................................... 

Mail : ............................................................................................ 

Adresse : ..................................................................................... 

......................................................................................................... 

CP : ........................ Ville : ........................................................ 

Téléphone : Domicile ..................................................... 

Travail ........................................................ 

Portable..................................................... 

Profession : ............................................................................ 

Si activité salariée, coordonnées de l’employeur : 
........................................................................................................ 
....................................................................................................... 

CP : ........................ Ville: .......................................................... 

 

Situation familiale :............................................................. 

Nom/Prénom conjointe/concubine  (si différent 
de la mère) : ........................................................................... 

 

MERE (ou Tuteur) 

NOM/Prénom ......................................................................... 

Mail : ............................................................................................ 

Adresse : ..................................................................................... 

......................................................................................................... 

CP : ........................ Ville : ........................................................ 

Téléphone : Domicile ..................................................... 

Travail ........................................................ 

Portable..................................................... 

Profession : ............................................................................ 

Si activité salariée, coordonnées de l’employeur : 
........................................................................................................ 
....................................................................................................... 

CP : ........................ Ville: .......................................................... 

 

Situation familiale :............................................................. 

Nom/Prénom conjointe/concubine  (si différent 
du père) : .................................................................................. 
 

 
 
 

Photo  

 



 

Autres  enfants à charge de la famille :   
 

Nom Prénom 
Date de 

naissance 
Sexe 

Classe ou situation 
professionnelle 

     

     

     
 

REPONDANT FINANCIER :    Nom  .................................................................. Prénom  ...............................................…………….. 
 
Adresse (si différente): ............................................................................................................................................................................... 
 

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX 

Je m’engage à fournir à la demande de la MFR de TERROU toute information nécessaire au suivi médical de 
mon enfant.  
 

AUTORISATION DE DROIT A L’IMAGE 

Je soussigné(e) …………………………………………………………..……………. responsable légal, accepte par la présente 
que les photos sur lesquelles figure mon enfant puissent être utilisées uniquement à des fins 
professionnelles par la MFR de TERROU. Les photos pourront être publiées sur les plaquettes et autres 
documents d’informations, numériques ou imprimés, édités ou commandés par la MFR de TERROU, sur le 
site internet, le face book...  et pourront être stockées le temps de leur utilisation. 
En aucun cas, l’association ne cédera les photos visées à des tiers. 
 

MODALITES D'INSCRIPTION 

Je souhaite finaliser l'inscription de mon jeune à la MFR de TERROU et  je verse ce jour un acompte de 
210,00 €  frais de dossier inclus. Cette somme sera déduite du montant annuel des frais de pension et de 
scolarité dus, à la rentrée scolaire. J'effectue mon règlement  par chèque bancaire, libellé à l'ordre de la 
MFR de TERROU. Par ailleurs, j’établis un chèque de caution de 200 € qui pourra être encaissé en cas de 
dégradation volontaire de la part de mon enfant. 
 

CARTE JEUNE : Etes-vous titulaire de la Carte Jeune  OUI  •   NON   • 

Si oui, indiquez le n° de la carte jeune : …………………………….. 
 

DEMANDE DE BOURSES NATIONALES D’ETUDES 

 Je souhaite faire une demande de bourses auprès du Ministère de l’Agriculture  et  je recevrai 
ultérieurement le dossier correspondant   • 

 Je ne souhaite pas déposer de demande de bourses • 
 

Les informations recueillies à partir de ce formulaire font l’objet d’un traitement destiné uniquement à la MFR de Terrou dans le but d’accueillir en formation vous 

ou votre enfant. Ces informations sont susceptibles d’être transmises aux membres de l’équipe de la MFR, à la Fédération Régionale des MFR et à La DRAAF. Ces 

données seront conservées le temps de la formation dans la MFR. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez 

d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des 

données vous concernant.Pour en savoir plus, consultez vos droits sur le site de la CNIL. 

 

 Fait à ..............................................................., le ............................................. 

Le Directeur,           Le Responsable légal et/ou Répondant financier, 
E.CHERMETTE                Faire précéder de la mention « lu et approuvé » 
 


