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Écrire en LETTRES CAPITALES

 Fiche remplie par les parents
 Fiche remplie par : …………………………………………………………………..……….…

	ELEVE

	NOM : __________________________________________
	Sexe : 
	M □
	F □

	Prénom (s) : ______________________  / _______________________  / _______________________________

	Né(e) le : ____ / ____  /______
	Lieu de naissance : (commune et département) __________________________

	Adresse : __________________________________________________________________________________

	Code postal : _________________
	Commune : ___________________________________________________



	RESPONSABLES LEGAUX

	Responsable légal 1
	Autorité parentale :  
	oui  
	non

	NOM de jeune fille: _____________________
	NOM marital ou nom d’usage : ____________________

	Prénom : _________________________________________________________________________________________

	Née le : ____  / ____  / ______
	Lieu de naissance : (commune et département) :_____________________________

	Adresse : (si différente) ______________________________________________________________________________

	Code postal : _____________
	Commune : _______________________________________________________

	Profession : _______________________________________________________________________________________

	Téléphone domicile : ________________________
	Téléphone portable : __________________________________

	Courriel en CAPITALE :___________@__________
	



	Responsable légal 2
	Autorité parentale :  
	oui  
	non

	NOM :    _____________________________
	Prénom : ______________________________________

	Né le : ____ _ /____  /______
	Lieu de naissance : (commune et département) :_____________________________

	Adresse : (si différente) ______________________________________________________________________________

	Code postal : _________________
	Commune : _______________________________________________________

	Profession : _______________________________________________________________________________________

	Téléphone domicile : ________________________
	Téléphone portable : __________________________________

	Courriel en CAPITALE :___________@__________
	


Fait  à……………………………	Le…………………………………………………………………………………………………………..
[bookmark: _GoBack]Nom et signature : …..……………………………………………………………
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