acade

Micro-Lycée
HENRI DARRAS L
:Lﬁl
LIEVIN
Fiche contact en vue d’un entretien

PRENOM & ..
Sexe : O Masculin

LE CANDIDAT
O Féminin

Date de NaiSSaANCEe & ..o

Adresse personnelle :

Mail personnel & ..........oooiiiiiiiie

Teléphone personnel @ .....................

LE RESPONSABLE
Nom et adresse du responsable légal (si différente) :

Téléphone : ..o Mail @ o,

- Parcours scolaire, professionnel ou personnel antérieur -
Année Précisions (classe fréquentée, parcours, etc...)
2020 - 2021
2019 - 2020
2018 - 2019
O Oui O Non

Titulaire du Brevet des colléges :

Micro-Lycée Henri DARRAS
Chemin des manufactures — B.P 134 — 62803 LIEVIN Cedex
Téléphone : 03.21.72.65.65 — Télécopie : 03.21.72.65.66




Micro-Lycée

HENRI DARRAS fo_ ﬂtﬂﬂé '
_;—AI Li

LIEVIN

Nom et adresse du dernier établissement scolaire frequenteé :

Date (méme approximative) d’arrét de la scolarité @ .............coooviiiiiiiiiiiiiiii e,

Motif du décrochage, de I’arrét :

Niveau envisagé au Micro-Lycée : [ Seconde ] Premiére J Terminale Générale
O Terminale STMG

Informations complémentaires éventuelles sur la situation du candidat :

Disponibilités / contraintes pour la planification du rendez-vous :

Micro-Lycée Henri DARRAS
Chemin des manufactures — B.P 134 — 62803 LIEVIN Cedex
Téléphone : 03.21.72.65.65 — Télécopie : 03.21.72.65.66



