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FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
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Nom (en majuscules) : 

…………………………………………………………………………..……………………………………. 

Prénom (dans l’ordre de l’état civil) : ……………………………………………..……………… Sexe : M    –    F    

Né(e) le : ……………………...….   à (commune/département) : ……………………..……………………………………….. 

Pays de naissance  : ………………………………………………………..  Nationalité : ………………..…….………. 

Tel portable de l’élève : …………………………………………………………………...…………………..……………….  

Mail de l’élève (EN MAJUSCULES) : 
……………..………………………………………………………………………………………………………………..………..… 
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 Nom et ville de l’établissement fréquenté en  2020-2021 :  

………………………………...……………………………….……………………………………………………………..……..… 

Formation (exemple : 3ème, 2nde, 1ère générale, Terminale générale) : 
………………………………………………………………..…………… 
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 Formation demandée (exemple : 2nde, 1ère générale etc.…) : ……………………………………………………….……….. 

Régime (entourer la réponse exacte) :   Externe  -  ½ pensionnaire  - Demande internat (internat hors établissement et 

sous conditions) 
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REPRESENTANT LEGAL (nom et prénom en majuscules) : ……………………………………………………………….. 

Profession : ………………………………………………....……………………………………………………………………....    

En activité        Chômage        Retraite        Autre situation      

Adresse :   ………………………………………………………………………………………………….……………….…..… 

                     ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

dom : …………………..…………. bureau : ………………………………..portable : ………………………… 

 courriel (indispensable/ EN MAJUSCULES) : 

………………………………………………………………………….. 

Nombre d’enfants à charge : …..……   Responsable à contacter en priorité  OUI   NON     

Autorisez-vous la communication de vos coordonnées aux associations de parents d’élèves ? 
  OUI         NON 

 

REPRESENTANT LEGAL (nom et prénom en majuscules) : ………………………………..………………….…………..… 

Profession : ………………………………………….………..…………………………………………………………………….    

En activité        Chômage        Retraite        Autre situation      

Adresse :   ………………………………………………………………………………………………………………....……..… 

                     ……………………..………………………………………………………………………………………...……………. 

dom : …………………..…………. bureau : ………………………………..portable : ………………………… 

 courriel (indispensable/ EN MAJUSCULES): ………………………..…………………..…………………….. 

Nombre d'enfants à charge : …….      Responsable à contacter en priorité  OUI   NON 

Autorisez-vous la communication de vos coordonnées aux associations de parents d’élèves ? 
  OUI         NON 
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Nom : ............................................................  Prénom : ………………………………………  

Lien avec l’élève : ………………………………………………………………………..……  

 : ........../………./………./………./……….   ou  : ........../………./………./………./……….    

        


