ACADEMIE NANCY-METZ

Inspection académique SAINT-AVOLD OUEST


Ecole ___________________________




Classe _____________________

                      


(à compléter par l’administration)

Année scolaire 2026 / 2027
FICHE DE RENSEIGNEMENT

ELEVE










NOM : ______________________________________________ Sexe : M  (          F  (
Prénoms : ____________________________________________

Né(e) le : _______________________ Lieu de naissance (commune et département) : _________________________

Adresse : _________________________________________________________________________________

Code postal : ________________ Commune : ____________________________________________________

RESPONSABLES LEGAUX

Parent 1 : 


Autorité parentale : OUI  (    NON  (
NOM : _____________________________________  Prénom : _____________________________________

Adresse : _________________________________________________________________________________

Code postal : ________________ Commune : ____________________________________________________

Téléphone domicile : ______________________________ Téléphone portable : ________________________

Téléphone travail : ________________________________ Courriel : _________________________________

======================================================================

Parent 2 :   Nom de jeune fille : ________________________     Autorité parentale : OUI  (    NON  (
NOM  marital (nom d’usage) : ________________________________  Prénom : _______________________

Adresse : _________________________________________________________________________________

Code postal : ________________ Commune : ____________________________________________________

Téléphone domicile : ______________________________ Téléphone portable : ________________________

Téléphone travail : ________________________________ Courriel : _________________________________

======================================================================

Autre responsable légale (personne physique ou morale)


Autorité parentale : OUI  (    NON  (
Organisme ou non : ___________________________________  Prénom : _____________________________

Lien avec l’enfant : __________________________________

Adresse : _________________________________________________________________________________

Code postal : ________________ Commune : ____________________________________________________

Téléphone domicile : ______________________________ Téléphone portable : ________________________

Téléphone travail : ________________________________ Courriel : _________________________________

======================================================================

Date :                                                Signature du parent 1 :                             Signature du parent 2 :




