

	G- FICHE DE RENSEIGNEMENT

Classe :                               Année scolaire : ………………….. / ……………......                       Niveau :

			ELÈVE

	Nom de famille: _____________________________   NOM d’usage : ______________________________ Sexe : M ☐      F ☐
Prénom(s) : _______________________________ /_______________________________  / _________________________________ 
Né(e) le : ____/____/____  Lieu de naissance (commune et département) : ________________________________ 

	REPRESENTANTS LÉGAUX

	Mère  ☐            Père  ☐                Tuteur  ☐   

	NOM de famille: __________________________________________________ Prénom :___________________________________
NOM d’usage : ______________________________________________________   
Adresse : _______________________________________________________________________________
Code postal :  ___________________    Commune : _____________________________________________   
L’élève habite à cette adresse :  Oui ☐            Non ☐   
Tél. domicile : _______________________ Tél. portable : _______________________ Tél. travail : _______________________
Courriel : __________________________________________________________________

	Mère  ☐            Père  ☐                Tuteur  ☐   

	NOM de famille: __________________________________________________ Prénom :___________________________________
NOM d’usage : ______________________________________________________   
Adresse : _______________________________________________________________________________
Code postal :  ___________________    Commune : _____________________________________________   
L’élève habite à cette adresse :  Oui ☐            Non ☐   
Tél. domicile : _______________________ Tél. portable : _______________________ Tél. travail : _______________________
Courriel : __________________________________________________________________

	Tiers délégataire (personne physique ou morale)  Lien avec l’élève : ____________________________________ Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales

	NOM de famille: __________________________________________________ Prénom :___________________________________
NOM d’usage : _____________________________________________________ Organisme:_________________________________
Adresse : _______________________________________________________________________________
Code postal :  ___________________    Commune : _____________________________________________   
L’élève habite à cette adresse :  Oui ☐            Non ☐   
Tél. domicile : _______________________ Tél. portable : _______________________ Tél. travail : _______________________
Courriel : __________________________________________________________________
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