
       
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                   
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

      

 
Elève : NOM  .................................................  Prénoms  .........................................................  Sexe : ....................................  

 
Né(e) le .......................Ville (+ Arrdt) .......................................N°Dépt ou Pays…………Nationalité :  ...................................  
 
Adresse :  ..................................................................................................................................................................................  
 
 
Vaccination à jour  ❑ 
 
Actuellement scolarisé(e) en classe de :  ............................... Ecole  .......................................................................................  

     

Entrera en classe de :  .....................................................  à l’école Dominique Savio de Biol à partir du          /       / 2022 

Nom et prénom du père : 
 
………………………………………………………………….. 
 
Adresse ………………………………………........................ 
………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………….. 
 
Mail (obligatoire)…………………………………………….. 
 
Portable………………………………………………………… 
Fixe …………………………………………………………….. 
 

Profession……………………………………………………… 
 

Employeur……………………………………………………… 
 

Adresse de l’employeur ……………………………………… 
…………………………………………………………………… 
 
Travail………………………………………………………….. 
 
 
Autorité Parentale : Oui                               Non 
 
Situation familiale : Célibataire ❑    Marié  ❑    Veuf  ❑    
                               Séparé  ❑   Concubin  ❑   Pacsé  ❑     
 

Nom et prénom de la mère : 
 
…………………………………………………………………… 
 
Adresse ………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………. 
 
Mail (obligatoire)……………………………………………... 
 
Portable…………………………………………………………. 
Fixe ……………………………………………………………... 
 
Profession………………………………………………………. 
 

Employeur………………………………………………………. 
 

Adresse de l’employeur………………………………………. 
…………………………………………………………………… 
 
Travail…………………………………………….................. 
 
 
Autorité Parentale : Oui                               Non 
 
Situation familiale : Célibataire ❑    Marié  ❑    Veuf  ❑    
                               Séparé  ❑   Concubin  ❑   Pacsé  ❑     
 

 
Dans le cadre d’une séparation ou d’un divorce, merci de fournir obligatoirement une copie du jugement     -     Garde alternée ❑ 
Nombre d’enfants à charge :  ...................................  
 
 
Vu et pris connaissance le :  ......................................................... à  .............................................................................  
 
Signature des deux parents  
 
                                       Père                                                                     Mère 

  
 
 
 
 
 

N° comptable 
  
  FA 

Année Scolaire 2022-2023 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 


