
 

 

Nom de l'élève Prénoms Sexe Classe et 
section 

demandées         
Né(é) le à Nationalité 

Qualité (1)  
 Interne                        
Externe                       

Demi-pensionnaire     
(1) biffer les mentions inutiles 

PERE OU TUTEUR 

Nom et Prénom :................................        ... 
Profession:  .................................................                      
Adresse Complète:                                                                 
.......................................................................................
.................................................................                  . 
Tél fixe: ........................ Tél Port: ........................... 

Langues vivantes                          
(étudiées depuis la 6e) 

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

(étudiées depuis la 4e) 
……………………………………………………. 

MERE OU TUTRICE 

Nom et Prénom:............................        ....... 
Profession:  ...................................................                    
Adresse Complète:                                                                 
.......................................................................................
........................................................                  .........  
Tél fixe: ........................ Tél Port: ........................... 

FRERES ET SŒURS 

Adresse de l'élève   
(si différente des parents) 

Nom et Prénom:................................... 
..................................................                                           
Adresse Complète:                                                                 
.......................................................................................
..................................................................                   
Tél fixe: ........................ Tél Port: ........................... 

année  
naissance 

Prénom 

    

    

Personne à 
prévenir 

(en cas d'accident) 

Nom et Prénom:................................... 
..........................................                                                   
Adresse Complète:                                                                 
.......................................................................................
...............................................................                  ... 
Tél fixe: ........................ Tél Port: ........................... 

    

    

    

    

Scolarité antérieure     

Années Scolaires Nom Etablissement Classe     

2001-2002     
2002-2003     L'élève est-il                                                         

 
Boursier national ?                             �                
 
Boursier départemental ?                 �                
 
Pupille de la Nation ?                         �                
 
Pupille de l'assistance publique ?    �   

2003-2004     
2004-2005     
2005-2006     
2006-2007     
2007-2008     
2008-2009     

2009-2010     
 
Fait à  , le .

Signature du père ou tuteur Signature de la mère ou tutrice 
 
 
 

Attention, les signatures doivent être authentiques, elles pourront servir de référence. 


