ASSOCIATION JULES GARNIER

POUR UN JUVENAT LYCEEN
AJ.GJ. Fiche a retourner impérativement avant le vendredi 25 Octobre
BP 593-98845 NOUMEA CEDEX | 9094 accompagnée des bulletins scolaires de 3éme et relevé de
MAIL : ajgj@lagoon.nc - - . P
Tél: 27-27-81 notes du DNB, disponibles. Lire le document explicatif.

FICHE DE CANDIDATURE POUR UNE RENTREE AU JUVENAT EN 2025

ELEVE
NOM PRENOMDE L’ELEVE :........ccooveirineenininnernesnnesneenn, NEELE: .o LIEU DE NAISSANCE :.......coveueenmernrenresnssnssnssnssnenns
ENCLASSEDE : ...ocuciiiiiieieeieeeieaseeseeasensseesnesseeesee s ETABLISSEMENT FREQUENTE EN 2024 ©..........cccooiiiiiiiiinnes contneennssnsesssnnssnssasssnssanenns
ENCLASSE DE © ...ouiiiiiiiiiiaieniiesieesieanensseesnessneanee e ETABLISSEMENT SOLLICITE POUR 2025 :..........coviiiiinen nerneincensissiessnessssasssssassssssssenns
L’ELEVE EST-IL BOURSIER ? dOoul CONON
DE QUELLE PROVINCE ? O SuD O NORD OILES
* JOINDRE UNE ATTESTATION DE BOURSE (OBLIGATOIRE)
LES PARENTS
LE PERE LA MERE
NOM I s NOM & e
PRENOM : et ess sttt nsssnsssens PRENOM : et ss et es st est st st nssnsses
ADRESSE COMPLETE :......cuvvemeresnesnsenesnssnssasssnssasssnssasssnsssnssssssnssnes ADRESSE COMPLETE I......cccoruumeemessssnssasesnssnssassnssassssssassnssasssnssnssnssaness
ADRESSE MAIL ........covvurernieneernesnnesnsensesnessesesssssasssnssssssasssssssssnssnes ADRESSE MAIL : ......oooeeriinnernccnnessenisnssssssssssessssssasssessasssnssasssnssssssnssaness
PROFESSION I ....couiiiiicennieneessesiesssssesssesssn st ssassssssasssnsssssnsens PROFESSION I ....ooiuiiiiiiesecaneeacsessecsssssssssessasssassssssassssssassssssasssnssassanes
TELDOMICILE : .....ooverieeeecinnincensensssssesssssenssssssssnsssssesssnsssssnssnns TELDOMICILE :© ....coorvreeecnnesncennesnssnesesssssssnsessssssasssessassnssasssnssssssnssanees
TEL PORTABLE :.....ocuiiuieicisesnsssssnssssassssssassssssssssnsssssesssnsssssnsenns TELPORTABLE :.....oiiiiiiiinsesncensesnssnssasssssssns st ssasssssssssnssasssnssssssssanees
En cas de séparation des parents, quel est le responsable I6gal de PEIEVE :....................iiisssssss s sssssssssnes
LES CORRESPONDANTS
NOM I s sttt PRENOM :.....couriinieriiinieiesinsesncssns st ssasssnssssssassasssssssnssasssssasssnssnsssnssasssnes
AADRESSE COMPLETE I.....cuututesaeeuessasssessasssessasssessasssassasssassasssasssessasssessasssassasssassasssasssessasssessaessnsssessassnssasssessasssassasssnsssessassanssasssnssanssassasssnsssssnssnssnsssnes
AADRESSE MAIL © .....couiuieuieeeseeeeesacesessaessessassessasss st aessass et s aes s aes s s aessesseesasEaeEsacssessanEsasEaeEseesaessasEaesiasssessanssasEaessassaesasEaesEassnssanssastanbsasbanssanbanstantsncs
DOMICILE : ..o neneeeenenenes PORTABLE :.....ccooviiniririnnenenesieisesesesesennsnens TRAVAIL ..ottt se e ssessessssenes

OBSERVATIONS PARTICULIERES J’ai pris note que le réglement intérieur du Juvénat

..................................................................................................................... autorise I'exercice d’une activité sportive que le
mercredi _aprés-midi. Je m’engage donc a ne pas
déroger a ce principe

NOM ET QUALITE DU SIGNATAIRE : .......ccotiuiuiurenenisesnessessstsssassssssassssssassssesassssassssssassssesasssssasassass DATE I

SIGNATURE

NB : JOINDRE A CETTE FICHE UNE COPIE DE FACTURE D’EAU OU D’ELECTRICITE


mailto:ajgj@lagoon.nc

