
  
  
 

   NOM :  Prénom 

   Date de naissance 

   Numéro de sécurité sociale : 

 
Pour compléter cette fiche, cocher d’une croix  

 
 

Vous entrez en 

Certification de spécialisation « cybersécurité » 
   
 

Choix régime :  
 
 

    Externe      demi-pensionnaire forfait      ticket        interne 
 

Situations particulières à signaler :  
 

 
  PAP         PAI        Suivi MDPH 

 
 
 
 
 

 Date :  ____  ____202  
 
 Signature de l’élève majeur 

ou du responsable légal de l’élève mineur :   
 

 
 

FICHE SCOLARITE 


