
MAIRIE LES EGLISOTTES ET CHALAURES RECENSEMENT CITOYEN

N° Tél :               .                   .                   .                   . (il s'agit du numéro :   □  du jeune      □  du père      □  de la mère) x

Adresse mail :                                                 @

Classe suivie (ex. : 2nde,... ou NEANT si n'est plus scolarisé ou a fini ses études)  :

Spécialité (ex. : Mécanique, Boulangerie, Service à la personne… ou NEANT)  :

Dilpôme(s) déjà obtenu(s) (ex. : Brevet des Collèges,... ou NEANT)  :

Profession (ex. : Lycéen, Etudiant, ... ou NEANT si n'est plus scolarisé et sans emploi)  :

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Coordonnées de contact (seront transmises au Centre du Service National)  :

Situation du jeune :

(à compléter et renvoyer par mail à   accueil@mairieleseglisottes.com )

***************


