
            

     

      
MINISTERE DE 

 L’EDUCATION NATIONALE 

__________ 

COLLEGE 
JACQUES YVES COUSTEAU 

                                                               
                                                                                                   CLASSE 2020/2021         
                                                                                                         (cadre réservé à l’Administration) 
                                                                

FICHE   VIE   SCOLAIRE 

 
   NOM DE L’ÉLÈVE : …………………………………..……………PRÉNOM : ………………………..……………..…. 
 

   ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………………………..…..… 
   ………………………………………………………………………………………………………………………………......…. 
 

   CODE POSTAL : ……………………….. COMMUNE : …………………………..…………………………………..… 
 

RÉGIME 
 
 

 
 
 
 
 
 
Nous soussignés, responsables légaux, nous engageons à respecter et faire respecter le régime de sortie de notre 
enfant. 

 
Acceptez-vous de recevoir les SMS liés aux absences ?    OUI          NON 

 

Personnes autorisées à prendre l’élève : en cas d’indisponibilité des responsables légaux, les personnes suivantes sont 
autorisées à récupérer l’élève au collège (selon les modalités du règlement intérieur) 

 

Nom et Prénom de la personne 
autorisée 

Lien de parenté ou statut 

  

  

  
Attention, si le tableau n’est pas renseigné, seuls les parents pourront venir chercher l’enfant. 

 
         Date et signature       Date et signature 
     du responsable légal 1            du responsable légal 2 
 

                                                                               
 
 

PHOTO RÉCENTE 
OBLIGATOIRE 

 

à coller ou agrafer 
après y avoir  inscrit 

 le nom 

 
 

Pour le carnet 
 

 

   EXTERNE LIBRE  
 

   EXTERNE SURVEILLÉ 
 

   DEMI PENSIONNAIRE LIBRE  
 

   DEMI PENSIONNAIRE SURVEILLÉ  



          

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 

FICHE À REMPLIR LE PLUS PRÉCISEMENT POSSIBLE 
 

 
Nom Prénom de l’Enfant ..............................................................  Sexe (F ou M) ...............  
 
Date et lieu de naissance ........................................................................................................  
 
Nationalité  ............................................................................................................................  

 

 

NOM Prénom du Responsable légal 1 :   
Qualité : PERE – MERE – TUTEUR * 
 
N° téléphone domicile :  .................................. N° téléphone travail .........................................  
 
N° portable :  .................................................... Mail  ...........................................................  
 
Profession  .............................................................................................................................  
 
Nom de l’employeur et adresse  ............................................................................................  
 
Nationalité  ..........................................................................................................................  

 

NOM Prénom du responsable légal 2 : 
Qualité : PERE – MERE – TUTEUR * 
 
 
N° téléphone domicile :  ........................................ N° téléphone travail  ..................................  
 
N° portable :  ........................................................ Mail  .........................................................  
 
Profession  .............................................................................................................................  
 
Nom de l’employeur et adresse  ..............................................................................................  
 
Nationalité  ............................................................................................................................  

 

 
Nombre d'enfants dans la famille (élève y compris)  .................................................................  
 
Adresse de la caisse servant les prestations familiales ..............................................................  
 
N° d'inscription à la caisse  .....................................................................................................  

 
 

* rayer les mentions inutiles 


