
 

   

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS  

 
 

 ANNEE SCOLAIRE 2022/2023 
 

NOM : _________________________________ Prénom : __________________________ Classe : __________Sexe :_____ 

Date de naissance : ___________________  lieu de naissance : ______________________  Dépt : ______ Nationalité : _____ 

Qualité :  �   Externe  /    �   Demi-pensionnaire   /   (Pour l’internat, faire une demande auprès des CPE lors de l’inscription)  

 

(Pour les sections professionnelles, langue vivante obligatoire : �  Anglais)       

Redoublement :   �   OUI    �   NON                                                                       L’élève est-il boursier :   �   OUI     �   NON   

 Portable de l’élève : _______________________    Adresse email : _______________________________@__________ 

 

Nom et adresse complète du dernier établissement :  .....................................................................................................................  

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

CODE POSTAL : ................................  VILLE : .............................................................................................................................  

Classe :_____________________  

 

 

 

SITUATION DES PARENTS :  �   Mariés     �   Veuf ou veuve      �   Séparés ou divorcés  

L’ELEVE VIT AVEC :  �   Ses parents     �   Son père     �   Sa mère     �   Tuteur     �   Autre        /         EST autonome �  

RESPONSABLE LEGAL 1 =  (responsable FINANCIER) :   

LEGAL 1- NOM : ____________________________ Prénom : ___________________  �   Père   �   Mère   �   Tuteur   �   Autre 

ADRESSE : __________________________________________________________________________________________ 

CODE POSTAL : ________________ VILLE : ______________________________________________________________ 

Courriel : _____________________________________________________________________________________________ 

Tél. domicile : ______________________ Tél. travail : _________________________ Portable : ______________________ 

Profession : __________________________________________  Courriel :_______________________________________ 

 

LEGAL 2- NOM : ____________________________ Prénom : ___________________  �   Père   �   Mère   �   Tuteur   �   Autre 

ADRESSE : __________________________________________________________________________________________ 

CODE POSTAL : ________________ VILLE : ______________________________________________________________ 

Courriel:______________________________________________________________________________________________ 

Tél. domicile : ______________________ Tél. travail : _________________________ Portable : ______________________ 

Profession : ___________________________________________  Courriel :______________________________________ 

 

 NOMBRE D’ENFANT A CHARGE : ___________ DONT AU COLLEGE/LYCEE : __________ 

 

 

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

 

Signature de l’élève                                                                           Signature du représentant légal : 


