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CLASSE : ………………………………… 

 

IDENTITE DE L’ELEVE 

 

NOM : …………………………………................   PRENOM : ……………………………………. 

 

Date de naissance : ……/……/…….        Sexe : ……………… 

Pays de naissance : …………………………………………. 

Ville de naissance : …………………………………………. 

Département ou Arrondissement si né(e) à Paris : ………………………….. 

 

Nationalité : ……………………………………. 

 

N° portable : ……………………………..    

Mail (en MAJUSCULE): ………………..……………………………….. 

 

Adresse (si différente du responsable légal 1) : 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………      
Langue vivante 1 : …………………………… 

Langue vivante 2 FACULTATIVE :  Allemand  □      Espagnol  □      Anglais  □     

             Autre langue  □ (s’adresser au secrétariat à la rentrée)  

 

 

RESPONSABLE LEGAL 1 : (lieu de résidence de l’élève)  

Mme □         M. □ 

NOM : ………………………………………..   PRENOM : ………………………………………... 

Lien avec l’élève : …………………………………….. 

 

Profession : ………………………………………….. 

 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Téléphone domicile : ………………………………….. 

Téléphone travail : …………………………………….. 

Téléphone portable : …………………………………... 

 

Mail (en MAJUSCULE) : ……………………………………………………………… 

 

Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations de parents d’élèves : oui □ non □ 
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RESPONSABLE LEGAL 2 :      

Mme □         M. □ 

NOM : ………………………………………..   PRENOM : ………………………………………... 

Lien avec l’élève : …………………………………….. 

 

Profession : ………………………………………….. 

 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Téléphone domicile : ………………………………….. 

Téléphone travail : …………………………………….. 

Téléphone portable : …………………………………... 

 

Mail (en MAJUSCULE) : …………………………………………………… 

Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations de parents d’élèves : oui □ non □ 

 

AUTRE PERSONNE À CONTACTER :  

Mme □         M. □ 

NOM : ………………………………………..   PRENOM : ………………………………………... 

Lien avec l’élève : …………………………………….. 

Téléphone portable : …………………………………... 

 

SCOLARITE DE L’ANNEE PRECEDENTE 

 

Nom de l’établissement : ………………………………………………………… 

 

Code postal : ……………………….. 

Ville : ………………………………………..       

 

Classe : ………………………….     Spécialité : ..................................................... 

 

________________________________________________ 

 

A Paris, le ………………………… 

 

Signature du responsable     Signature de l’élève 


