
 

 

ELEVE   M   F    Nationalité : ..................................................... 

Nom : ....................................………………………………………………………………………………………….…………………………………………………….. 

Prénoms :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Né(e) le : ………………………………………………………à (commune, dépt, pays) : …………………………………………………………………………….. 

Tél mobile : …………………………………………………………………………………… 

Courriel : …………………………………………………………………………………………………………@...................................................................... 

Lieu(x) d’habitation de l’enfant :  père                 mère                    autre :………………………………….. 

Adresse principale de l’élève : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….……. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : ……………………………… Commune : ………………………………………………………………………..………………………………………….. 

 

CLASSE : 
 Choix LV1 : 

(anglais ou espagnol) 
 

 

 

 

SITUATION FAMILIALE 

Pièce à fournir IMPERATIVEMENT en cas de divorce ou de séparation : Extrait de JUGEMENT concernant la 
résidence de l’enfant et l’autorité parentale. 

 

 Responsable légal 1 :    père               mère                    autre   

Nom : …………………………………………………………………………Prénom :…………………………………………………………………….... 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : …………………………………… Commune : ……………………………………………………………………………………………. 

Tel domicile : …………………………………….. Tel travail : …………………………………. Tel mobile : …………………………………. 

Courriel    : ……………………………………………………………………..……………@………………………………………………………………… 

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

  

Régime souhaité (entourez votre réponse) Transport (entourez votre réponse) Bourses (entourez votre réponse) 

Externe  
Demi-

pensionnaire 
Interne OUI NON OUI NON 

Nom établissement d’origine Ville Classe LV1 LV2 

     

Tournez la page 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2018-2019 



 Responsable légal 2 :    père               mère                    autre   

Nom : ……………………………………………………………….…….. Prénom :…………………………………………………..………………….. 

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

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

Code postal : …………………………………… Commune : ………………………………………………………………………………………….. 

Tel domicile : …………………………………….. Tel travail : …………………………………. Tel mobile : ……………………………….. 

Courriel : …………………………………………………………………………………@………………………………………………………………… 

Profession : …………………………………………………………………………………………… Code :………………… 

 

 Autre contact ou correspondant : 
 Nom : ....................................……………………………………… Prénom :………………………………………………………………….. 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : …………………………………… Commune : …………………………………………………………………………………………. 

Tel domicile : …………………………………….. Tel travail : …………………………………. Tel mobile : ………………………………. 

Courriel    : …………………………………………………………….………………………@……………………………………………………………. 

Profession : ……………………………………………………………………………………………… Code :………………… 

 

 Responsable financier : 
 père      mère     UDAF     Conseil Général     MECS ou foyer    autre :…………………….…… 

Si le responsable financier est autre qu’un des responsables légaux, indiquez : 
Nom : ....................................…………………………………………….Prénom :…………………………………………………………….. 

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

Code postal : …………………………………… Commune : ………………………………………………………………………………………… 

Tél domicile : …………………………………….. Tél travail : …………………………………. Tél mobile : ……………………………… 

Courriel    : …………………………………………………………………..…………………@…………………………………………………………… 

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

 

FRATRIE : Nombre total d’enfants à charge (y compris l’élève) 

 

Frères et sœurs scolarisés dans un collège et/ou un lycée public : 

Nom Prénom Etablissement Classe Régime 

     

     

     

     

 


