
Collège-lycée Cévenol international

CORRESPONDANT D’ELEVE ETRANGER ou 
D’ELEVE RESIDANT HORS FRANCE METROPOLITAINE

Je soussigné, Madame ou Monsieur,

Nom : ............................................................................................................................................

Prénom : .......................................................................................................................................

Né(e) le : .......................................................................................................................................

Adresse permanente en France : ..................................................................................................

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

Tél. : .............................................................................................................................................

Fax : ..............................................................................................................................................

Lien de parenté éventuel avec l’élève : ........................................................................................

M’engage à servir de correspondant permanent du Collège Cévenol pour l’élève :

Nom : ............................................................................................................................................

Prénom : .......................................................................................................................................

Scolarisé en classe de : .................................................................................................................

Au cours  de  l’année  scolaire  2007-2008 et  à  assumer  toutes  les  obligations  liées  à  cette 
responsabilité, notamment à héberger le susnommé élève en cas d’exclusion temporaire ou 
définitive de l’établissement.

Fait à ............................................................  le ........................................................

Signature (précédée de la mention « lu et approuvé »)

43400 Le Chambon-sur-Lignon
Tél. : (33) 04 71 59 72 52, Fax : 04 71 65 87 38
E-mail : info@lecevenol.org
Internet : www.lecevenol.org

http://members.aol.com/lecevenol/
mailto:lecevenol@aol.com

