
PHOTO à joindre à l‘aide d’un  trombone, merci de ne pas coller 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
Année Scolaire 2023/2024 

Les informations recueillies sur ce document sont enregistrées dans un fichier informatisé par l’école Ste Marie des 

Turbaudières dans le but de gérer la scolarité de votre enfant. Elles sont conservées pendant 5 ans. Conformément à la 

loi «RGPD », vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données vous concernant et les faire rectifier en contactant : 

Céline FROUIN, Chef d’établissement. 

 

RENSEIGNEMENTS  ELEVE 
 

NOM :  ……….…………….………………                                                  Prénom :  ………..………………….……… 

Sexe :          Masculin  □      Féminin  □    

Date naissance : .... / .... / ........                 Lieu de Naissance : ville : …………………………….           Dépt. :………... 

Nationalité :…………………………….…  Domicilié chez : Parents, Père, Mère, Autres (1) :………………..………. 

 RENSEIGNEMENTS RESPONSABLE LEGAL                                               AUTORITE PARENTALE      

PERE 

Nom :………………………….…………….…...…..... 

Prénom :…………………………………..………..….. 

Adresse :……………………….……………...……….  

…………………………………………..…………..…. 

Tél. domicile :…/…/…/…/… Tél. port :…/…/…/…/…. 

Autorité parentale :         □ oui     □ non 

E mail :…………………………………..............…….. 

(Merci d’écrire lisiblement) 

Profession :……………………….…….……...………. 

Entreprise (adresse)……………………….……………

………………………………………………….……… 

Téléphone travail :…………………………….……… 

MERE 

Nom :…………….……….……..……….…..………… 

Prénom :……….…….…………….…………..………. 

Adresse :……………………………………….....……. 

……………………………….……………..………….. 

Tél. domicile : …/…/…/…/… Tél. port : …/…/…/…/… 

Autorité parentale :         □ oui     □ non 

E mail :……………………………....................……… 

(Merci d’écrire lisiblement) 

Profession :………………………..…………………… 

Entreprise (adresse)……………………………………..

…………………………………….…………………… 

Téléphone travail :……………………………..………

Lien de parenté :      Père et mère        Père         Mère        Tuteur        DASS        Autre membre 

Etat familial :  □ Célibataire    □ Marié    □ Divorcé    □ Veuf(ve)    □ Concubinage    □  Séparé    □ Pacsé  (En cas 

de divorce ou de séparation, joindre un extrait de la décision de justice précisant les modalités de l’exercice de l’autorité 

parentale) 

SCOLARITE DEMANDEE            

Classe : ......          Régime : □ Externe                     □ Demi-Pensionnaire : Lundi    Mardi    Jeudi    Vendredi    

Si TPS  nous souhaitons une rentrée en    □ septembre ou en □ janvier                                               (cocher les jours) 

Historique :   Etablissement précédent :……………………………………………….             Classe suivie: …… 

Composition de la famille :  Nombre de frères :……….Nombre de sœurs :……….. 

 

 En soumettant ce formulaire j’accepte que les informations saisies soient exploitées dans le cadre de la 

scolarité de mon enfant. Sauf opposition du (des) parent(s), l’adresse mail des responsables légaux sera 

transmise à l’association de parents d’élèves « APEL » de l’établissement (partenaire reconnu par 

l’Enseignement catholique).      
                                                   A ………………….  le ……………..….…                     Signatures :  

NOM Prénom Date Naissance NOM Prénom Date Naissance 

      

      

      


