
Ecole de la Mortagne – Gerbéviller       Académie Nancy-Metz 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

Année scolaire : ________________________  Classe : __________________________ 
 

ELEVE 

NOM : ___________________________  Prénoms : _____________________ Sexe :  M -  F 

Né(e) le : ____/____/_______  à : _______________________________________        Département : __ __ 

Adresse : _____________________________________________________________________________________ 

Code postal : __ __ __ __ __  VILLE : ________________________________________________________________ 

 

RESPONSABLES LEGAUX 

 

Mère : Autorité parentale :   Oui -  Non  NOM de JF :____________________________________ 

NOM Marital : _________________________________ Prénom : ______________________________________ 

Profession : ___________________________________ Situation familiale* : ____________________________ 

Adresse : _____________________________________________________________________________________ 

Code postal : __ __ __ __ __  VILLE : ________________________________________________________________ 

Téléphone domicile : ___ / ___ / ___ / ___ / ___  Téléphone portable : ___ / ___ / ___ / ___ / ___ 

Téléphone travail : ___ / ___ / ___ / ___ / ___  Mail : _________________________________________ 

 

Père : Autorité parentale :   Oui -  Non 

NOM: _______________________________________ Prénom : ______________________________________ 

Profession : ___________________________________ Situation familiale* : ____________________________ 

Adresse : _____________________________________________________________________________________ 

Code postal : __ __ __ __ __  VILLE : ________________________________________________________________ 

Téléphone domicile : ___ / ___ / ___ / ___ / ___  Téléphone portable : ___ / ___ / ___ / ___ / ___ 

Téléphone travail : ___ / ___ / ___ / ___ / ___  Mail : _________________________________________ 

 

Autre responsable légal (personne physique ou morale) Autorité parentale :   Oui -  Non 

Organisme : __________________________________ 

Fonction : ___________________________________ Lien avec l’enfant : ______________________________ 

Adresse : _____________________________________________________________________________________ 

Code postal : __ __ __ __ __  VILLE : ________________________________________________________________ 

Téléphone : ___ / ___ / ___ / ___ / ___   Téléphone portable : ___ / ___ / ___ / ___ / ___ 

Mail : ________________________________________________________________________________________ 

 

* : Marié(e), célibataire, veuf(ve), divorcé(e), séparé(e), pacsé(e), concubinage 


