Académie de MARTINIQUE Collége de Tartenson
13 Avenue St John Perse 97200 Fort-de-France

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Année scolaire : 2026-2027

Formation : Classe :

Les champs suivis d’un astérisque (*) comportent des précisions utiles pour remplir la fiche

IDENTITE DE L’ELEVE

Nomde famille * i Sexe: F[L1 ™[]
NOM d'USAQe ™ & Né(e)le*: . Lo
Prénom 1% Prénom 2 : . Prénom 3:
Commune de naissance : Département de naissance *:
Pays de naissance @ Nationalité :

Nom de famille : nom de naissance, obligatoire Nom d’usage : uniqguement pour le nom d’époux/épouse

Prénoms : dans 'ordre de I'état civil Né(e) le : sous la forme JJ/MM/AAAA

Département de naissance : code département sous la forme XXX (ex. : 075 pour Paris) pour les éléves nés en France

REPRESENTANT LEGAL * A contacter en priorité : [ ]
Lien avec I'éléve * : Civilité: Mme [ ™. [

Nom de famille :

Nom d'usage : Prénom :

Profession ou catégorie socio-professionnelle :

Adresse :

Codepostal: Commune:
PaYS & @ CoUITICl I
J’accepte de communiquer mon adresse (postale et électronique) aux associations de parents d’éléves : ]

B domicile : Z travail :

B mobile: J’accepte de recevoir des SMS : U]

Le représentant légal détient I'autorité parentale sur I'éléve mineur soit par nature (parents), soit sur décision de justice. Il peut accomplir tous les actes relatifs a
la scolarité de I'éléve.

Le lien avec I'éléve est a choisir parmi : mére, pére, ascendant (grand-parent), fratrie (sceur, frére), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.), tuteur,
éleve lui-méme (pour les éléves majeurs), Aide Sociale a 'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent)

REPRESENTANT LEGAL * A contacter en priorité : [ ]

Lien avec I'éléve * : Civilité : Mme [1 m. [

Nom de famille :

Nom d'usage : Prénom :

Profession ou catégorie socio-professionnelle :

Adresse :
Codepostal: Commune:
Pays : @ CoUITiel I

J’accepte de communiquer mon adresse (postale et électronique) aux associations de parents d’éléves : ]

& domicile : & travail :

& mobile : J’accepte de recevoir des SMS : O




PERSONNE AYANT LA CHARGE EFFECTIVE DE L’ELEVE * A contacter en priorité : []

Lien avec I'éléve * : Civilitée: Mme [ M. U

Nom de famille :

NOM A USAG & Prénom @
Adresse :

Codepostal : . Commune :

PaYS & @ Courriel :

B domicile : R travail :

B mobile: J'accepte de recevoir des SMS: [

La personne en charge lorsqu’elle existe, est différente des représentants Iégaux de la page précédente : elle n’a pas I'autorité parentale sur I'éléve mineur, elle
héberge I'éléve sur décision de justice ou avec I'accord des parents, et elle est responsable de 'obligation scolaire.

Le lien avec I'éleve est a choisir parmi : mére, pére, ascendant (grand-parent), fratrie (sceur, frére), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.), tuteur,
éléve lui-méme (pour les éléves majeurs), Aide Sociale a I'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent)

COORDONNEES DE L’ELEVE

L’éléve habite chez* :

Ou a sa propre adresse :

Codepostal : Commune :

PaYS & @ Courriel :

B domicile: & travail :

B mobile : J'accepte de recevoir des SMS: [

L’éleve habite chez : n’'indiquer qu’un seul responsable parmi les représentants Iégaux ou la personne en charge, méme dans le cas ou I'éléve habite chez ses
deux parents, ensemble ou séparément.

AUTRE PERSONNE A CONTACTER

Lien avec I'éléve * : Civilite: Mme [ M. 0J

Nom de famille :

NoOM A USage & Prénom :
® domicile: & travail :
€ mobile: J’accepte de recevoir des SMS : ]

Le lien avec I'éléve est a choisir parmi : mére, pére, ascendant (grand-parent), fratrie (sceur, frére), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.), tuteur,
éleve lui-méme (pour les éléves majeurs), Aide Sociale a 'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent)

Je certifie I'exactitude des informations renseignées ci-dessus.

Date : /A Signature :




