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MERCI DE COMPLETER LE DOCUMENT EN MAJUSCULE 
 

Identité de l’élève 
 
NOM : ……………………………………..   Prénom : …………………………………………. 
 
Né(e) le : …………………….. Département : ………… Commune : ……………………………… 
 
Pays de naissance :……………………… Nationalité :……………………….. Sexe : ☐F      ☐M 
 

 Portable Elève : ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ @ Courriel Elève : ………………………………………. 
 
Restauration :  Demi-pensionnaire    Externe 
 
Titulaire DNB :  OUI    NON 
 
Titulaire ASRR 2 :  OUI    NON Etablissement d’origine : ………………………………………… 
 
L’élève vit avec  ses parents sa mère  son père  garde alternée  autre (précisez):…………………….. 
 
 

Représentant légal 1 (Paie les frais de demi-pension) 
 
NOM : ……………………………………………… Prénom : …………………………………………………… 
 
Lien de parenté  Mère   Père   Autre : ………………………………………….. 
 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………… 

                ……………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : ∟∟∟∟∟                          Ville : ………………………………………………………… 

 

Portable : ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟       Domicile : ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟  
  
 Travail :   ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟        @ Courriel : ………………………………………… 
 
Profession : ……………………………………………………………….. 
 
Enfants à charge : 
NOM   Prénom Né(e) le Etablissement fréquenté Demi-pensionnaire-Externe 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Autorisez-vous la communication de vos coordonnées aux associations de parents d’élèves :   OUI    NON 
 

  

Année Scolaire 2026 – 2027 
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
ELEVE 

Niveau : ……….. 
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Représentant légal 2 
 
NOM : ……………………………………………… Prénom : …………………………………………………… 
 
Lien de parenté  Mère   Père   Autre (précisez) :……………………………… 
………………………………………….. 
 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………… 

                ……………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : ∟∟∟∟∟                          Ville : ………………………………………………………… 

 
Portable : ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟       Domicile : ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟  
  

 Travail :   ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟        @ Courriel : ………………………………………… 
 
Profession : ……………………………………………………………….. 
 
Autorisez-vous la communication de vos coordonnées aux associations de parents d’élèves  OUI  NON 
 

 
Personne susceptible de prévenir les responsables légaux 

 
NOM : ……………………………………………… Prénom : …………………………………………………… 
 
Lien de parenté :………………………………………………………………………….. 
 
Portable : ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟       Domicile : ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟  
  

 Travail :   ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟        @ Courriel : ………………………………………… 
 
 

Pour tout changement en cours d’année, nous demandons aux familles d’informer le secrétariat pédagogique le plus 
rapidement possible par mail au 0312938a@ac-toulouse.fr en joignant impérativement un justificatif de domicile. 
 
 
Fait à : ………………………….    Le : ………………………. 
 
Les responsables légaux :       L’élève : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


