
ÉCOLE DE SERRES 
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

 

Année scolaire :  .............................................................  Classe : ...........................................................................  
 
ÉLÈVE 

Nom : ..............................................................................  Nom d’usage : ................................................................  

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

Né(e) le : .........................................................................  

Lieu de naissance (Commune – Département) : .....................................................................................................  

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

Code postal : ............................  Commune : ...........................................................................................................  
 
RESPONSABLES LÉGAUX 
 
MÈRE  Autorité parentale :  oui  non * 

Nom de jeune fille : ........................................................  Nom marital (nom d’usage) : .........................................  

Prénom : ..................................................................................................................................................................  

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

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

Téléphone domicile : ..................................  Portable : ..........................................  Travail : ...................................  

Courriel : ..................................................................................................................................................................  
 
PÈRE  Autorité parentale :  oui  non * 

Nom : ..............................................................................  Prénom : .........................................................................  

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

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

Téléphone domicile : ..................................  Portable : ..........................................  Travail : ...................................  

Courriel : ..................................................................................................................................................................  
 
GARDE ALTERNÉE       �   OUI          �   NON 
 
AUTRE RESPONSABLE LÉGAL (personne physique ou morale)  Autorité parentale :  oui  non * 

Organisme ou Nom et Prénom : ..............................................................................................................................  

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

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

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

Téléphone domicile : ..................................  Portable : ..........................................  Travail : ...................................  

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

*rayer la mention inutile 

 
Nous nous engageons à vous signaler tout changement modifiant les indications mentionnées ci-dessus 

 
Date :  Signature de la mère  Signature du père  Signature autre responsable légal 


