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Fiche type de renseignements 
 

 

Nom .....................................................................................................................   

Prénom ................................................................................................................   

 

Date de naissance ...............................................................................................  

Lieu de naissance ................................................................................................  

Numéro de sécurité sociale .................................................................................  

 

Votre taille de haut* (à entourer) : XS - X - M - L - XL - XXL 

Votre taille de bas* (à entourer) : XS - X - M - L - XL - XXL 

Votre pointure* : ……………………………………………… 

   

Dernier Lycée Fréquenté - Nom et adresse de l'établissement 

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

 

Nom de la formation intégrée en 2016 .................................................................  

UFA (CREPS/CPA LATHUS/LIGUE DE VOILE/UCPA) ..............................................  

  Interne   Externe   Demi-pensionnaire 

 

Nom - Prénom du parent légal (même pour les apprentis majeurs) 

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

Profession du parent légal ...................................................................................  

Adresse du parent légal .......................................................................................  

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

Téléphone du parent légal ...................................................................................  

 

  

* Informations demandées  pour la  remise d’un 1er équipement professionnel sous réserve d’une affectation 

conformément au règlement régional 

Photo 

d'identité 

http://www.cfasat-poitou-charentes.fr/

