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        ANNEE SCOLAIRE : 2021/2022 

 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

 

 
 

ELEVE :    NATIONALITE : ....................................... FEMININ – MASCULIN (1) 

NOM : ................................................................................. ......... PRENOMS : .......................................................................................... 

né(e) le : ...................................................................................... à : ............................................................................................................ 

REGIME (1) : Externe - Demi pensionnaire   TRANSPORT SCOLAIRE (1) : OUI - NON 

Classe et établissement fréquentés en 2020/2021 : .............................................................................................................................. 

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

 

 

PARENT 1 : 

NOM : .......................................................................................... PRENOM : ........................................................................................... 

ADRESSE : ........................................................................................................................................................................................................ 

TELEPHONE N° Personnel : ............................................... N° Employeur : ................................................................................... 

  N° Portable : ……………………………………………… 

ADRESSE EMAIL : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

PROFESSION : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

� Occupe un emploi – Nom et adresse de l’employeur : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

� Au chômage     � Retraité     � Sans activité professionnelle 

  
 

PARENT 2 : 

NOM : ......................................................................................... PRENOM : ........................................................................................... 

ADRESSE : ........................................................................................................................................................................................................ 

TELEPHONE N° Personnel : ................................................ N° Employeur : .................................................................................. 

  N° Portable : ………………………………………………… 

ADRESSE EMAIL : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

PROFESSION : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

� Occupe un emploi – Nom et adresse de l’employeur : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

� Au chômage     � Retraité    � Sans activité professionnelle  

 
 

SITUATION FAMILIALE (1) : Mariés - Concubins - Veufs - Séparés - Divorcés – Célibataires – Pacsés 

En cas de divorce ou de séparation, chez qui vit habituellement l’enfant …………………………………............................ 
 

 

AUTRE RESPONSABLE : 

NOM : ..................................................................................... PRENOM : ............................................................................................ 

ADRESSE : ........................................................................................................................................................................................................ 

TELEPHONE N° Personnel : ............................................ N° Employeur : ................................................................................... 

  N° Portable : …………………………………………… 

ADRESSE EMAIL : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

SIGNATURE DU PERE :     DE LA MERE :  DU RESPONSABLE : 

 

 

 
 

(1) Rayer la mention inutile. 

Ministère de l’Education Nationale 


