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 Fiche de Renseignements

PHOTO


	Cette fiche doit être remplie par le candidat. Le tuteur doit vérifier l’exactitude des informations données.
 Date : …/ …/ …



1.	Information sur le candidat
Nom de Famille 		: ________________________________________________
Prénom				:________________________________________________
Sexe				:	 Masculin			Féminin
Date de naissance		:	… /… /…
Lieu de naissance		: _______________________________________________
Nationalité actuelle 		: _______________
Adresse (Précisez si l’adresse est différente de celle du tuteur légal):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Numéro national d’identité 	:_______________________________________________
Numéro de téléphone		:_______________________________________________
Adresse électronique		:_______________________________________________Collège
Lycée
Ecole primaire

Etablissement fréquenté		:						Formation professionnelle
Supérieur


Nom et adresse de l’école :_________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Année de scolarité	    :______________________________________________

Êtes-vous parrainé par tout autre organisme /organisation ?	Précisez laquelle _____________________________________________


Non			Oui 
Signature du candidat : _______________________________
2.	Situation familiale

Père
Nom de Famille 		: ________________________________________________
Prénom				:________________________________________________
Profession			:________________________________________________
Numéro national d’identité 	:________________________________________________
Numéro de téléphone		:________________________________________________
Adresse électronique		:________________________________________________
Mère
Nom de Famille 		: ________________________________________________
Prénom				:________________________________________________
Profession			:________________________________________________
Numéro national d’identité 	:________________________________________________
Numéro de téléphone		:________________________________________________
Adresse électronique		:________________________________________________
Autre Tuteur légal (Dans le cas de membres de la famille décédé)
Nom de Famille 		: ________________________________________________
Prénom				:________________________________________________
Profession			:________________________________________________
Numéro national d’identité 	:________________________________________________
Numéro de téléphone		:________________________________________________
Adresse électronique		:________________________________________________


Possède sa propre maison		Oui			Non
Signature de tous les Tuteurs
_______________________	________________________	________________________
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