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FICHE DE RENSEIGNEMENTS DE L’ELEVE/ Année scolaire 2023-2024 
* Champs obligatoires dans base élèves 
Ecole St Joseph 205 Route du Belvédère 07130 SAINT ROMAIN DE LERPS 

 

ÉLÈVE 

NOM* : ________________________________    Prénoms* : __________________________________________  

Né(e) le* : ___ / ___ / ______  Lieu de naissance* (commune et département / ou pays étranger) : _________________________________ 

Adresse* : _____________________________________________________________________________________________________________ 

Code postal* : ___________ Commune* : _______________________________________________________________________________ 

 
NOM et adresse de l’école fréquentée l’année précédente (si nouvellement inscrit) : ___________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

RESPONSABLES LÉGAUX 

 
*Mme  o 
  Melle o 

NOM de jeune fille*: __________________________________ Autorité parentale* (1)  Oui  o     Non  o 

                     NOM marital (nom d’usage) : ___________________________ Prénom* : _______________________________________ 

Profession : _______________________________________________________ Situation familiale (2) : _____________________________ 

Adresse* : ____________________________________________________________________________________________________________ 
(si différente de celle de l'élève) 

Code postal* : ___________ Commune* : _______________________________________________________________________________ 

Téléphone domicile :    Téléphone portable :   

Téléphone travail :     

Courrier électronique :  _________________________________@___________________________ ____ 

*M. o NOM* : ____________________________________________ Autorité parentale* (1) Oui  o   Non  o 

Prénom* : _________________________________________  

Profession : ____________________________________________________ Situation familiale (2) : _________________________________ 

Adresse* : _____________________________________________________________________________________________________________ 
(si différente de celle de l'élève) 

Code postal* : ___________ Commune* : _______________________________________________________________________________ 

Téléphone domicile :    Téléphone portable :   

Téléphone travail :     

Courrier électronique : _________________________________@___________________________ ____ 

Autre responsable légal (personne physique ou morale) Autorité parentale* (1) Oui  o   Non  o 

Organisme* : _____________________________________________ Personne référente : ______________________________________ 

Fonction : _________________________________________________ Lien avec l’enfant : _________________________________________ 

Adresse* : _____________________________________________________________________________________________________________ 

Code postal* : ___________ Commune* : _______________________________________________________________________________ 

Téléphone :    Téléphone portable :   

Courrier électronique : _________________________________@___________________________ ____ 

(1) Responsables légaux : il est important de renseigner le document concernant les deux responsables légaux pour : la transmission des résultats 
scolaires (circulaire n°94-149 du 13/04/1994). 
(2) célibataire - marié(e) - veuf(ve) – divorcé(e) ou séparé(e) (donner à l’école la copie du jugement de divorce : uniquement la partie concernant la 
garde du ou des enfants) –  concubin(e) - pacsé(e). 
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Autres enfants de la famille  
 

NOM Prénom  Date de 
naissance  

Ecole fréquentée ou autre 
structure  

Classe  

     

     

     

     

 

 

ORGANISATION DES SORTIES  
 
Ma fille ou mon fils : 
n partira avec ses parents à o 11h30      o 16h30 

 
n  partira avec   M. ou Mme : ______________________________________N° de téléphone : ______________ 
 
Adresse : __________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Ou M. ou Mme : _____________________________________________ N° de téléphone : _______________ 
 
Adresse____________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 

         Ces personnes sont autorisées à venir chercher mon enfant. Je m’engage à signaler par écrit tout changement  
         qui pourrait intervenir et les présenter au chef d’établissement et à l’enseignante. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
       n  Partira seul(e) à o 11h30      o 16h30 
 
ASSURANCES  
 

Responsabilité civile :  £Oui   £Non                               Individuelle Accident :  £Oui   £Non 
 
Compagnie d’assurance : __________________________________________________________________________  
 
Numéro de police d’assurance : _____________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
Je m'engage à vous signaler tous changements modifiant les indications mentionnées sur cette fiche. 
 

Fait à ___________________________________________ le __________________________________ 
 
Signature des parents :  

 


