
 Fiche Renseignements - Année Scolaire 2026/2027 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NOM _____________________________________ Prénom 1 ____________________________________ 

Prénom 2 ____________________________________________________ 

Prénom 3 ____________________________________________________ 

Né(e) le ___ / ___/ ______ à _________________________________  Garçon   Fille 

Nationalité : _______________________________________________________________ 

N° tél élève : _______________________________________________________________ 

Mail élève : ________________________________________________________________ 

N° dossier Pass’Région : ____________________________________________________ 

INFORMATIONS CONCERNANT L’ÉLÈVE 

INFORMATIONS CONCERNANT LE RESPONSABLE LÉGAL 1 

 
NOM __________________________________  Prénom ___________________________________ 

Situation familiale  marié(é)    pacsé(é)    vie maritale    divorcé(é)    séparé(é)    veuf(ve)    célibataire 
 

Adresse : ____________________________________________________________________________________ 

 Domicile : __________________________  Professionnel : ______________________________________ 

 Portable : __________________________ @ Mail (obligatoire) : ____________________________________ 

Profession : __________________________  Employeur : ___________________________________ 

Nombre d’enfants à charge dans l’enseignement public du 2nde degré : __________________ 

J'autorise l'établissement à communiquer mes coordonnées électroniques aux associations de parents 
d'élèves   oui      non 
    

INFORMATIONS CONCERNANT LE RESPONSABLE LÉGAL 2 

 
NOM __________________________________  Prénom ___________________________________ 

Situation familiale  marié(é)    pacsé(é)    vie maritale    divorcé(é)    séparé(é)    veuf(ve)    célibataire 
 

Adresse : ____________________________________________________________________________________ 

 Domicile : __________________________  Professionnel : ______________________________________ 

 Portable : __________________________ @ Mail (obligatoire) : ____________________________________ 

Profession : __________________________  Employeur : ___________________________________ 

Nombre d’enfants à charge dans l’enseignement public du 2nde degré : __________________ 

J'autorise l'établissement à communiquer mes coordonnées électroniques aux associations de parents 
d'élèves   oui      non 

 

RENSEIGNEMENT CONCERNANT LA FAMILLE - FRATRIE 
 
NOM / PRENOM                                ÉTABLISSEMENT FREQUENTÉ                      CLASSE                    ANNÉE DE NAISSANCE 
 
________________________          __________________________________        ________                   ____________________ 
   
________________________          __________________________________        ________                   ____________________ 
 
________________________          __________________________________        ________                   ____________________ 

 

Photo de 

l’élève 


