College SAINTE JEANNE D’ARC — GOURIN

. 68 E DE RENSEIGNEME
Classe : 6éme FICHE DE RENSEIGNEMENTS .

2025/2026

Identité de I'éleve

NOM : Prénom : sexe : MO FO

Né(e)le: L 1 1 111 11a département L_1 1 |
Nationalité

Adresse :

Codepostal : L1 1 1 1 1 Commune :

Scolarité antérieure :
Etablissement fréquenté en 2024/2025 .......ccveoeeeeeereeeereeiseese e
V@t e
Classe SUIVIE fuocievececececece e
Classe(s) redoublée(s) :...........ccccevvevenennne.

Nombre d’enfants dans la famille : D plus jeunes D plus agé(s) D
Nombre d’enfants fréquentant I'établissement :

Responsable légal de I'éléve

Pere&mere O pere O meére [ autres [ préciser
conjointement

Situation familiale du (ou des)parent(s) responsable(s)

1 Marié(s) C1Pacsé(e)s CConcubinage CDivorcé(e)

[ Séparé(e) CVeuf(ve) CCélibataire CIRemarié(e)
Si parents séparés, indiquer : Garde alternée : Cloui [ non
Parent responsable principal Autorité Parentale: Toui [Onon
1 Pere CIMere

Lieu de résidence de I'éléve :
[1Chez son pére et sa mere [1Chez son pere seul [1Chez sa mere seule

[1Chez son pére ou sa mére (garde alternée) [Famille d’accueil [JAutre (préciser)

Responsable 1

Nom : Prénom :
Adresse :

Codepostal : L1 1 1 1 1| Commune :

Téléphonedomicile: L1 1 1 1 1 1 1 11 Portable: L L1 1 1 1 1 1111
Téléphonetravail L1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Profession:

Mail : @

TOURNEZ™




Responsable 2

Nom : Prénom :

Adresse :

Codepostal : L1 1 1 1 1| Commune :

Téléphonedomicile: L1 1 1 1 1 1 1 1 1 | Portable: 1 1 1 1 1 1 1111

Téléphonetravail L1 1 1 1 1 1 1 1 1 1| Profession:

Mail : @

Responsable financier si différent du responsable légal. Pour ’envoi des notes en cas de séparation.

Facture a diviser en deux : oul O NON [ : Autres a préciser
Si boursier a diviser en deux: OUI O NON O

Titre:MrO0 Mme O

1] o T PréNOM & oottt ettt b st sr et e e
Adresse : CodePostal: L1 1 1 1 1 Ville:

Portable: L1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Profession :.iiiiinieieenissessessessessessesseneens

Mail : @

Régime souhaité : externe] demi-pensionnaire interne

1 4 jours : lundi, mardi, jeudi, vendredi
1 5 jours : lundi, mardi, mercredi,jeudi, vendredi

Mode de réglement : chéqued prélevement

J& SOUSSIZNE(E)..ccirceecrirerecectecrnecsecenesaeeseeseesaeseessaesass s snsssessnens atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements
portés sur ce document et s’engage a régler les frais de scolarité.

Signature(s)du ou des responsable(s) financier(s)




