
  

2024-2025 : DOSSIER D'INSCRIPTION, 2&3E ANNEE 

2 RUE DE L’ECOLE DES POSTES ― 78029 VERSAILLES CEDEX 

TEL. : 01 30 84 46 56 – admissions@bginette.fr 

FICHE FAMILLE 

Renseignements père  

 
Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone mobile : ……………………………………… / Téléphone professionnel : ……………………………………………… 

Courriel : ………………………………………………………… / Courriel professionnel : ………………………………………………… 

Catégorie socio-professionnelle (voir liste p. suivante) : ………………………………………………………………… 

Profession : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

N° de Sécurité Sociale :  ___ / ____ / ____ / ____ /______ /______ /     ____ 

 
Adresse postale du père 
 
 M. et/ou Mme…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Code Postal : …………………………       VILLE : ……………………………………………………………………………………… 

 PAYS : …………………………………………          Téléphone familial : ………………………………………………………… 

 
Situation familiale :              mariés               vie maritale             remarié(e)       Pacs 
                                                 veuf(ve)             divorcé(e)                séparés 
 
Nombre d’enfants au collège/lycée: …………     Nombre d’enfants à charge fiscalement : …………… 

 

Renseignements mère  

 
Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom de jeune fille : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone mobile : ……………………………………… / Téléphone professionnel : ……………………………………………… 

Courriel : ………………………………………………………… / Courriel professionnel : ………………………………………………… 

Catégorie socio-professionnelle (voir liste p. suivante) : ………………………………………………………………………………… 

Profession : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

N° de Sécurité Sociale :  ___ / ____ / ____ / ____ /______ /______ /     ____ 

 
Adresse postale de la mère (si différente) : 
  
 M.  Mme ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal : …………………………       VILLE : ………………………………………………………………………………………… 

PAYS : …………………………………………          Téléphone domicile : …………………………………………………………     

Téléphone mobile : ……………………………………    Courriel : …………………………………………………………………… 


