
 

PHOTO      Date entretien : 

Obligatoire       Frais de dossier :            chèque               espèces 
         

Acompte :             chèque            espèces 
          
ANNEE SCOLAIRE : 2026/2027   Boursier :              oui             non 

 
FICHE ELEVE (A compléter en lettres capitales)  

 

IDENTITE ELEVE 

Nom : ______________   Prénom :__________________N°Portable :___________ 

Mail :_______________________________________________ 

Date de naissance :_____________         Ville :________________________________     Dpt :____ 

Nationalité : ___________________     Pointure :                    Taille veste (S à XXL) 

 

SCOLARITE ANNEE 2026/2027 

Choix de filière pour l’année 2026-2027 :__________________  

Redoublements* : Oui  -  Non              Classe(s) redoublée(s) :____________ 

Statut* : Demi Pensionnaire  Externe   (* : rayer mention inutile) 

 

SCOLARITE ANNEE 2025/2026              LV1 :    LV2 : 

Classe fréquentée en 2025-2026:_____________    

Etablissement fréquenté :_________________________________ *Privé  Public 

Commune :_______________________________   Département :______ RNE :_____________ 

 

RESPONSABLE LEGAL 1    Lien de parenté :_______________ 

Nom :______________________________ 

Prénom :___________________________ 

Adresse :____________________________________________  

CP_________    Ville_______________ 

N° Travail :________________  N° Portable :____________________ 

Mail :____________________________________________ 

Situation familiale :________________    Enfants à charge :__________    

Profession :______________________________ Scolarisés collège ou lycée public  :___________ 

 

RESPONSABLE LEGAL 2    Lien de parenté :_______________ 

Nom :______________________________ 

Prénom :___________________________ 

Adresse :___________________________________________ 

CP__________    Ville______________ 

N° Travail :________________  N° Portable :___________________ 

Mail :____________________________________________ 

Situation familiale :________________   Enfants à charge :_________    

Profession :______________________________ Scolarisés collège ou lycée public  :__________ 

 



AUTRE RESPONSABLE      lien avec la famille :______________ 

Nom :______________________________ 

Prénom :____________________________ 

Adresse :____________________________________________  

CP__________    Ville______________ 

N° Travail :________________  N° Portable :________________________ 

Mail :____________________________________________    

 

SITUATIONS PARTICULIERES 
 
Familiales :  Décès    Séparation   Autres 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 
Médicales : Dyslexie  oui  non    autre___________________ 
 
Si oui, y a-t-il eu un suivi médical ou psychologique au cours de l’année 2025/2026  oui  non 
 
Aménagements particuliers  1/3 temps  AVS  PC   Autres 
__________________________________________________________________________________ 
 
Loisirs/Sports : 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 
Projets : 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

 
 


