
Lycée TALMA         Année scolaire …../….. 
 

 
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

 
 
 

Identité de l'élève 
 
Nom : ____________________________________  Prénoms : ___________________________________________  
 
Masculin – Féminin Date de Naissance le : __/__/____  Tel élève :  
 
Lieu de Naissance :_____________________ Dept :_____ 

 
Nationalité : ________________________                                         EXTERNE - ½ PENSIONNAIRE 
 

Dernier établissement connu fréquenté par l'élève 
Date de départ (si en cours d’année) : 

 
Classe : _________  N° INE : __________________________ 
 
Etablissement : ______________________________________ Commune : _________________________________ 
 
Avez-vous un PAP : OUI / NON   PAI : OUI / NON  PPS : OUI / NON  
 

Responsable légal 1 (Paie les frais scolaires) 
 
Nom : _______________________________ Prénom : ___________________________ Lien de parenté : ________ 
 

N°dom. : _____________________  N°travail : _____________________     
 
N°portable : _____________________ 
 
Courriel : ___________________________ @______________________ 
 
Adresse : _____________________________________________________________________________________ 
 
Code postal : ________  Commune : _______________________________________________________________ 
 
Profession : __________________________________ 
 
 
Autorisez-vous la communication de votre adresse aux Associations de Parents d'élèves?  OUI  /  NON 
 
 

Responsable légal 2 
 
Nom : _______________________________ Prénom : ___________________________ Lien de parenté : ________ 
 

N°dom. : _____________________  N°travail : _____________________     
 
N°portable : _____________________ 

 
Courriel : ___________________________ @______________________ 
 
Adresse : _____________________________________________________________________________________ 
 
Code postal : _______  Commune : ________________________________________________________________ 
 
Profession : __________________________________ 
 
 
Autorisez-vous la communication de votre adresse aux Associations de Parents d'élèves?  OUI  /  NON 
 



 
 

Renseignements familiaux 
 
 
Nombre d’enfants à charge: _______ 

 
Frères et sœurs dans l’établissement : 

 
Nom : __________________________________ Prénom : _________________________ Classe : _____ 
 
Nom : __________________________________ Prénom : _________________________ Classe : _____ 
 
Nom : __________________________________ Prénom : _________________________ Classe : _____ 
 
Nom : __________________________________ Prénom : _________________________ Classe : _____ 
 
 

Autre responsable ou personne à contacter 
 
 

Nom : _______________________________ Prénom : __________________________ Lien de parenté : _________ 
 

N°dom. : _____________________  N°travail : _____________________ 
 
N°portable : _____________________ 
 
Adresse : _____________________________________________________________________________________ 
 
Code postal : ________ Commune : ________________________________________________________________ 
 
 
 
 

 
Date :  
 
 
Signature des parents :      Signature de l’élève : 
 
 
 

 

 

Toute inscription sera définitive seulement après avoir rendu le dossier complet, à la date prévue. 

 

 

 

 
Partie réservée à l’administration 

 
Classe d’affectation :  
Options : 
 

 

 


