FICHE VIE SCOLAIRE
RENSEIGNEMENTS ELEVE

NOM PRENOM ...
Sexe (MouF):....... Né(e)le: ...... [l [ooini... Département : ......

Commune ou Pays & .....ooveveiennnnne Nationalité :.....................

N°Portable deléleve @ ..., Eléve majeur: OUIO NONO
Maildeléléve : ...,

RENTREE 2026 / 2027 :

CLASSE :
REGIME : Externe O Interne O
Demi-pensionnaire : [ 4J (Lundi/Mardi/Jeudi/Vendredi)
O 5J (Lundi/Mardi/Mercredi/Jeudi/Vendredi)
TRANSPORT : NON O oulrg sioui, BUSdevilled de ligne O TRAIN O
Votre enfant fait-il 'objet d’'un : |P.A.l. O non O oui | IP.A.P. O non O oui| IP.P.S. O non O oui

*P.A.l projet d’accueil individualisé P.A.P. : plan d’accompagnement personnalisé  P.P.S. projet personnalisé de
scolarisation.

Si oui, merci de le joindre a ce dossier (pour PAI, a la fiche d’infirmerie)

Adresse personnelle de I'éléve si elle est différente de celle du responsable |égal :




RESPONSABLES LEGAUX

Responsable principal (qui héberge I'éléve) : code” ......

Responsable financier (qui paie les frais liés a la scolarité) : code* .......

*Codes : 0- Pére et mére conjointement ou garde alternée
1- Pére 2- Mére 3- Tuteur ou famille d’accueil 4- Département

RESPONSABLE LEGAL 1

Nombre d’enfants a charge : .........

Tél domicile : Portable : Tél travail :

e-mail (obligatoire) :

Pour la communication des informations concernant la scolarité (absences / punitions/ etc ...) de mon enfant :
O Jaccepte de recevoir les informations par sms O je refuse les sms

RESPONSABLE LEGAL 2

Nombre d’enfants a charge : .........

Tél domicile : Portable : Tél travail :

e-mail (obligatoire) :

Pour la communication des informations concernant la scolarité (absences / punitions/ etc ...) de mon enfant :
O J'accepte de recevoir les informations par sms O je refuse les sms




