
         

1 rue Damiette - 03100 MONTLUÇON
 Tél : 04 70 05 26 90 

Fiche remplie le : 

RENSEIGNEMENTS

ÉLÈVE  

Classe : …………………
Nom : ……………………..…    Prénom : ………………………...……
Adresse .....…………………………………………...……………………………………...

Né(e) le .………………………….……à  ………………..………. 
Département………………………………(           )

Lieu actuel de scolarisation : ………………………...………………………...……………

FAMILLE
Père Mère

Nom et Prénom ………………………... ………………………...

Profession ………………………... ………………………...

N° téléphone Domicile ……………………….. ……………………………

N° téléphone Travail ………………………... ………………………...
Email : ………………………... ………………………...

Fratrie : 

NOM, Prénom Age Scolarisé à :

Remarques éventuelles (allergies, cas particuliers, … ) : 

………………………...…………………………………...…………….
………………………...………………………...………………………...

2024 - 2025


