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                                                             ANNEE SCOLAIRE 2020/2021

    EXTERNE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

AFFECTE (E) EN CLASSE DE :……………………….
IDENTITE DE L’ELEVE 

NOM : ……………………………………………….   Prénom (s)  : ……………………………………………

Sexe : ( Masculin    (   Féminin 

Date de naissance : ……/……/……/   Commune de naissance : ……………………  Nationalité : ……………
SCOLARITE PRECEDENTE (2019/2020)
Etablissement précédent : ………………………………………………………………………………………….

Classe suivie :……………… N° National : …………………………Type établissement : ( Privé  ( Public 

Régime : (  Externe
( Demi-pensionnaire           Transport scolaire : ( oui  ( non


1ère langue vivante : ………………… 2ème langue vivante : …………………
Latin : ( oui  
( non 
RESPONSABLE LEGAL 1          Lien parenté: …………………………………………………
NOM : ……………………………………..……………….……… Prénom :…………………………

Adresse: ……………………………………………………………………………………………………………

Code postal : ………………….         Commune : ………………………………………………………………….

Portable :………………………….Fixe :……………………………  Bureau……………………………….

Courriel :…………………………………………………………………………………………………………..

Profession : …………………………………………… N° Sécurité Sociale : ………………..…………………..

J’autorise le collège à me prévenir des absences de mon enfant par SMS :    ( Oui       ( Non                            

RESPONSABLE LEGAL 2          Lien parenté : ……………………. …………………………………………
NOM : ……………………………………..……………………   Prénom :……………………………………

Adresse: ……………………………………………………………………………………………………………

Code postal : ………………….         Commune : ………………………………………………………………….

Portable :…………………………. Fixe :……………………………     Bureau…………………………………..

Profession : ……………………………………………
 N° Sécurité Sociale : ………………..………………

Courriel :…………………………………………………………………………………………………………..

J’autorise le collège à me prévenir des absences de mon enfant par SMS :    ( Oui       ( Non                            

(En cas de séparation, préciser si l’enfant réside :
( Chez son père      ( Chez sa mère   ( En garde alternée    ( En garde exclusive, précisez : …………………

FRERES ET SOEURS

Nombre total d’enfants à charge : ……       
Nombre d’enfants scolarisé au collège ou au lycée  :…..

            Noms et Prénoms
                           Etablissement 
                         Classe
Régime
…………………………………..
……………………………………….
 ……….
……….

…………………………………..
……………………………………….
 ……….
……….

………………………………….
……………………………………….
 ……….
…… …

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE 

         Noms et Prénoms
              Lien de parenté
      Tél Portable 
                     Tél. Fixe

…………………………………
…………………..
  ……………………

……………………...

…………………………………       ……………………      …………………..              ……………………….

………………………………….
…………………..
   …………………..

……………………...



EVACUATION CYCLONIQUE :
J’autorise mon enfant à :
(  Rentrer à pied au domicile            
(  Prendre le transport scolaire        
     S’il y a un radier à traverser sur le trajet, préciser le nom :…………………………………………………
( Attendre l’arrivée de sa famille au collège
SANTE

Votre enfant présente-il des problèmes de santé : ( Oui       ( Non

Si oui, merci de préciser lesquels :…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

AUTORISATION DE SORTIE DU COLLEGE (TRANSPORTE OU NON TRANSPORTE)
( J’autorise mon enfant :

A quitter le collège selon son emploi du temps après sa dernière heure de cours en fin de matinée ou d’après-midi ou si son professeur est absent

( Je n’autorise pas  mon enfant à quitter le collège avant 11H30 ou 16H30
REMARQUES : 

( Les élèves externes ne sont pas autorisés à rester dans l’établissement entre 11h45 et 13h15

 ( Il est strictement interdit à tout élève d’apporter  des sandwichs au sein du collège ainsi que  des boissons autres que de l’eau.
Date……………..........

                                                  Date……………..........

Signature du responsable 1





 Signature du responsable 2
2, Rue Julien Dupont – BP 10


97424 – PITON St LEU


( : 02.62.34.31.71 / Fax : 02.62.34.18.60









