
 

                                     
49Bis rue de la Croix Chauvin 

79390 THÉNEZAY                

Tél : 05.49.63.01.60    

@courriel : ce.0790035j@ac-poitiers.fr       A compléter en totalité 

 

Nom :_________________________Prénoms :_________________________ 

Né(e) le /_/_/_/_/_/_/_/_/    à __________________ code postal : _/__/__/__/__/ 

Nationalité : ____________________ Sexe : M                  F  

SCOLARITE POUR LA PROCHAINE RENTREE SCOLAIRE (2023/2024) 

Classe : _________  Régime :   Externe    Demi-pensionnaire  

Transport : non   oui   / Ligne de bus (cocher la case) : 

 Assais Les Jumeaux □      – Gourgé □     - La Ferrière en Parthenay □        - La Peyratte □ 

SCOLARITE DE L’ANNEE SCOLAIRE FINISSANTE (2022/2023) 

Classe :_________  NOM de l’établissement : _________________________________________ 

Code postal:/_/_/_/_/_/ Ville : ____________________________________________ 

RESPONSABLE LEGAL 1 

Père :   Mère :   Autre : 

Nom : ____________________Prénom : ______________________ 

Adresse : _______________________________________________ 

Code postal : /_/_/_/_/_/       Ville : _____________________________ 

 Domicile : /__/__/__/__/__/             travail : /__/__/__/__/__/          portable : /__/__/__/__/__/ 

@ Courriel : _______________________________ Profession : ____________________________ 

Autorisez-vous la communication de votre adresse aux Associations de Parents d’Elèves : oui     non: 

RESPONSABLE LEGAL 2 

Père :   Mère :   Autre : 

Nom : ____________________Prénom : ______________________ 

Adresse : _______________________________________________ 

Code postal : /_/_/_/_/_/       Ville : _____________________________ 

 Domicile : /__/__/__/__/__/             travail : /__/__/__/__/__/          portable : /__/__/__/__/__/ 

@ Courriel : _______________________________ Profession : ____________________________ 

Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations de parents d’élèves : oui   non:   

AUTRE(S) PERSONNE(S) A PREVENIR 

NOM PRÉNOM LIEN AVEC L’ÉLÈVE TÉL  PERSONNEL PORTABLE 

     

     

FRERE(S) ET SŒUR(S)   NOMBRE TOTAL D’ENFANT(S) A CHARGE : /_ /_ / 

NOM PRÉNOM DATE DE NAISSANCE Ets SCOLAIRE 

    

    

    
 

A……………………………………..Le…………………….....2023               Signature des parents 

IDENTITE DE L’ELEVE  

Année  scolaire   2023-2024                           

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

mailto:ce.0790035j@ac-poitiers.fr

