
 

   

Fiche de renseignements 

2022-2023 
 

 

Nom de l’élève :...................................................................... Prénoms de l’élève :............................................................................................. 

Sexe (1) :  Fille  Garçon     Dépt. De Naissance : ………………………………………………… 

Né(e) le :      /      / 20............  à ...................................................  Pays (si étranger)……………………………………………………………………………….…… 

Nationalité : ……………………………………………………………… 

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

Code Postal : …………………………………………….   Ville :….…………………………………………………………………………………………….…………………………….… 

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

Adresse mail de l’élève : ………………………………………………………………………………………………@................................................................................. 

 

Scolarité 2022-2023  
 

Doublant :   Oui   Non    

  

Choix des langues :  LVA:    Anglais  Allemand 

   LVB    Espagnol  Allemand   Italien  

 Option :   LVC     Italien  Latin    Grec 

   Section euro  Italien  Anglais (sous réserve de sélection) 

 

Enseignements de spécialité en 1ère : ____________________________________________________________________________________________ 

 

Scolarité précédente  

 

Années scolaires Classe Nom de l’établissement et commune 

2021-2022   

2020-2021   
   

 

Situation de famille des responsables légaux 

 

 

Célibataire     Mariés  Divorcés     Veuf(ve)  Vie maritale    
 

Responsable légal 1 : mère – père – tuteur (1) Responsable légal 2 : mère – père – tuteur (1) 

Nom :  Nom :  

Prénom :  Prénom :  

Adresse :  Adresse :  

  

Lien avec l’enfant : Lien avec l’enfant : 

 

 

Photo 



 Domicile  Domicile 

 Portable  Portable 

Mail :                                                 @ Mail :                                                 @ 

Profession Profession 

Employeur Employeur 

 Téléphone travail  Téléphone travail 

(1) Rayer les mentions inutiles 

          

N° de Sécurité Sociale élève : …………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Lieu du Centre de S.S. : …………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………….. 

Assurance Scolaire : ……………………………………………………………………………………………………N° de Police : ……………………………………………….. 

 
 

Nombre d’enfants scolarisés dans le second degré (6ème à Bac +2) : 

 

Nom et prénom des enfants 

Scolarisés dans le second degré 

Date 

de naissance 
Classe 

Qualité 
Bourse Etablissement 

Externe ½  pens. 
 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

✓ Situation médicale : Votre enfant souffre-t-il d’une maladie chronique nécessitant la mise en place d’un Projet 

Accompagnement Individuel (PAI) :      Oui     Non 

 

✓ Votre enfant bénéficie-t-il d’un suivi MDPH :    Oui    Non 

 

✓ En cas de maladie ou d’accident nécessitant une intervention urgente, nous autorisons l’établissement à prendre toutes 

les mesures nécessaires. En particulier l’évacuation de l’élève par les services d’urgence en direction d’un service 

hospitalier. 

 

✓ Votre enfant a-t-il eu un PAP ou PPRE dans son précédent établissement ?   

 oui  non 

 
 

✓ Autorisez-vous la communication de vos coordonnées téléphoniques et électroniques aux associations de représentants 

de parents d’élèves ?       oui     non 

 

à :……………………………………………..le ……………………………………. 

 

Signature du Responsable légal 1 : Signature du Responsable Légal 2 : 

 

 

 

 

N.B : La famille devra informer le secrétariat des élèves de tout changement concernant les renseignements fournis tout au long de 

la scolarité.  


