
Respansable Pére Mére 
autre

persomme

Nom

Prénom

Numéro de téléphone
portable 

PROFESSION

Lieu de résidence si
différent de celui de

lenfant 

Niveau de pratique Scolaire Civile 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS DE
L'ÉLÉVE 

A N N É E  S C O L A I R E :  2 0 2 3 - 2 0 2 4

Nom de l'évéve

N° de massar 

Classe

Adresse précise

Lieu de naissance 

Nbre de l'année au niveau

Date de naissance

............................

............................

............................

............................

............................

............................

............................

Représentants légaux

les deux parents 

La mére seule 

Le pére seule 

autre personne 

En case de malaise chronique ou d'accident 
Type de malaise : 

renseignement particuliers concerant la santé de l'enfant :

...........................................

...............................................................................................
.....................

 Vie sportive 
Spécialité  sportive préférée 

Niveau de participation sportive scolaire 

Merci de bien vouloir ajouter les information que vous jugez utile d'apporter à ma connaissance 
...............................................................................................................................................................................




