
Fiche de renseignements élève (2ème partie)       
 
 
Nom de l’élève :……………………………..  Prénom :……………………………….  Elève :………………………… 
 
ECRIRE EN MAJUSCULE POUR LA LISIBILITE  
  
 

Représentant légal 1 
 

� Responsable légal     � Personne en charge de l’élève    � Personne à contacter 
 
NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Lien de parenté : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Commune : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Pays : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

domicile : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  travail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Profession : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Adresse électronique (obligatoire) : ………………………….......................................@………………………..   
 
 
 

 Paie les frais scolaires  Perçoit les aides  
 

 
 

Représentant légal 2 
 

� Responsable légal     � Personne en charge de l’élève    � Personne à contacter 
 
NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Lien de parenté : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Commune : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Pays : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

domicile : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  travail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Profession : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Adresse électronique (obligatoire) : …………………………………………………….@……………………….. 
 
 Paie les frais scolaires  Perçoit les aides 
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