#® "« ECOLE DU BREUIL

Arts & Techniques du paysage

Fiche de renseignements - Voie scolaire

O CAPA O 2nd O 1ére @Terminale

CANDIDAT(E)

NOM : Prénoms :
Né-e le: / / Sexe : MO FO
A: Code Postal:
Adresse :
Ville Code Postal :
Téléphone portable : Courriel (obligatoire) :
REPRESENTANTS LEGAUX
Représentant-e Légal-e 1 Représentant-e légal-e 2
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Adresse : Adresse :
cP: | Ville: cP: | Ville:
Téléphone portable : Téléphone portable :
Téléphone travail : Téléphone travail : ‘
Courriel(obligatoire) : Courriel(obligatoire) :
Profession : Profession :




ETABLISSEMENT FREQUENTE ACTUELLEMENT
Nom de U’établissement : N° RNE :
Adresse : CP: Ville :
Derniére classe fréquentée : Langue vivante1 :
Eléve en situation de handicap OuiO NonO Notification MDPH OuiO NonO

Avec Projet accueil individualisé (PAI) OuiO NonO

Projet d’accompagnement Personnel (PAP) OuiO NonO

Pt

)

o C
S

reclementaires d [ournir
pour [Cexadmen du dossier

Avis pédagogique de |’établissement d’origine (a télécharger ici si besoin)
Les 2 derniers bulletins scolaires
Une lettre de motivation

YV V V V

Autre document pour étayer la candidature (lettre de recommandation, rapport de
stage, autre) précisez:

Suite a la commission d’admission vous serez informé-e par mail courant mai :

1) De votre admission sur la liste principale, et nous vous demanderons de préparer le
dossier complet d’admission dans les 8 jours qui suivront [’envoi de cette confirmation

2) De votre situation sur la liste complémentaire
3) Du refus de votre candidature

Formulaire a compléter et a renvoyer en PDF a [’adresse suivante :
edb-secretariatscolaire@paris.fr

Conformément au Reglement Général sur la Protection des Données (RGPD), nous vous
informons que les données personnelles collectées dans le cadre de la scolarité des éléves et
les communications avec les familles sont traitées de maniere confidentielle et sécurisée.

Pour toute question ou demande concernant vos données personnelles, vous pouvez contacter
’Ecole Du Breuil, Route de la Ferme, 75012 Paris,
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