
FICHE DE RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES 

Vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent (Article 34 de la loi « Informatique et 
Libertés » du 06 janvier 1978). Pour l’exercer, contactez l’école. 

 

ELEVE 

Nom:  ....................................................  Prénom(s):  ..........................................  Sexe: M  F  

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

Nationalité(e) :  ....................................  Année d’arrivée en France :  .......................................................................................... 

Adresse :  ....................................................................................................................................................................................... 

Code postal :  ........................................ Commune :  ..................................................................................................................... 

RESPONSABLES LEGAUX * 

Parent 1 Nom : ..........................................................  Prénom :  ......................................................................................... 

 Autorité parentale : OUI  NON  

 Profession (facultatif) : ......................................................................................................................................... 

 Situation familiale : Célibataire  Marié(e)  Veuf(ve)  Divorcé(e)  Séparé(e)  Concubin(e)  

 Adresse :  .............................................................................................................................................................. 

 Téléphone perso : .......................................  Téléphone employeur :  .................................................................. 

 Courriel :  .............................................................................................................................................................. 

Parent 2 Nom : ..........................................................  Prénom : .......................................................................................... 

 Autorité parentale : OUI  NON  

 Profession (facultatif) :  ........................................................................................................................................ 

 Situation familiale : Célibataire  Marié(e)  Veuf(ve)  Divorcé(e)  Séparé(e)  Concubin(e)  

 Adresse (si différente) : ........................................................................................................................................ 

 Téléphone perso :  ......................................  Téléphone employeur : ................................................................... 

 Courriel : ...............................................................................................................................................................  

 

AUTRE RESPONSABLE LEGAL (personne physique ou morale) 

 Organisme :  ...............................................  Autorité parentale :   OUI  NON  

 Personne référente : ..................................  Fonction :  ....................................................................................... 

 Lien avec l’enfant : ................................................................................................................................................  

 Adresse :  .............................................................................................................................................................. 

 Code postal :  .............................................. Commune :  ...................................................................................... 

 Téléphone perso :  ...................................... Courriel :  .......................................................................................... 

*Responsable 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 avril 1994)  
- Les élections des représentants des parents d’élèves : chaque parent est désormais électeur et éligible (note de service n°2004-104 du 25 juin 2004) 

 
Je m’engage à vous signaler tous changements modifiant les indications sur cette fiche. 

Date : signature :    signature :  

 

Va concerner : 

Inscription pour une rentrée 
Inscription en cours d’année scolaire ou suite à un 

déménagement 

1ère année 
maternelle : 

Entrée au CP : Maternelle Élémentaire 

Maternelles : 
 Ecole Coccinelles 
 Ecole Pâquerettes 
(ne pas cocher) 
Élémentaire : 
 Ecole Marcel Pagnol 

 Oui  Bilingue (uniquement 
pour les enfants venant 
d’un cursus bilingue ou 
ayant effectué le test de 
positionnement) 
 
 Monolingue 

 1ère année       
 2ème année 
 3ème année 
 Monolingue 
 Bilingue à partir de la 2ème 
année (Ecole Coccinelles) 
Uniquement si le cursus a été 
commencé dans l’école d’origine 

 CP 
 CE1 
 CE2 
 CM1 
 CM2 
 Bilingue 
 Monolingue 

  


