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FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2023-2024 

Classe : 1ère STMG…. 
 

 

N O M :  _______________________________________________________________ 

PRENOMS : _______________________________________________________________ 

DATE ET LIEU DE NAISSANCE : ________________________________________________ 

NATIONALITE : ______________________________________________________________ 

TELEPHONE ELEVE : _________________________________________________________  

MAIL ELEVE : _______________________________________________________________ 

DATE D’ENTREE DANS L’ETABLISSEMENT : _____________________________________ 

  

 

Père : 

Nom :……………………………… 

Prénom :………………………….. 

Tel :……………………………...... 

Mail :………………………………. 

Profession :……………………… 

Adresse :……………………........ 

……………………………………... 

……………………………………… 

Mère : 

Nom :……………………………. 

Prénom :……………………….. 

Tel :……………………………... 

Mail :……………………………. 

Profession :……………………. 

Adresse :…………………….... 

………………………………….. 

………………………………….. 

Autre (précisez) : 

Nom :…………………………… 

Prénom :……………………….. 

Tel :……………………………... 

Mail :……………………………. 

Profession :…………………… 

Adresse :…………………….... 

………………………………….. 

………………………………….. 

 

Situation particulière (PAP, PAI, Jugement de divorce…) : 

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

Joindre tout document utile. 

 

LVA : Anglais   

 

LVB : □ Espagnol   ou   □ Allemand   Autre :………………………………………… 

Joindre la notification d’affection 
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A U T O R I S A T I O N S  

J’autorise l’élève, 

NOM DE L’ELEVE : __________________________________ Classe : __________ 

(en majuscules) 

 

Pour les élèves mineurs :  

À quitter le lycée en cas de permanence régulière et/ou en cas d’absence d’un professeur, après 
accord du CPE et sur le temps de la pause méridienne. 

□ OUI      □ NON 

 

SIGNATURES OBLIGATOIRES 

□ Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur du Lycée et en 
accepter les modalités. 

□ J’ai pris note qu’en application de la loi Evin, les élèves ne sont pas autorisés 
à fumer dans la cour de l’établissement. 

□ Le téléphone portable peut être introduit dans le lycée sous réserve d’une 
utilisation discrète. Il doit obligatoirement être éteint et rangé quand l’élève 
rentre dans une salle de classe. Aucune autorisation possible de recharge 
de la batterie dans le lycée. 

□ Il est interdit de manger et de boire dans les salles de classe, les couloirs. 

DATE :   

 

PERE MERE ELEVE 

   

 

Attention : l’inscription ne sera définitive que lorsque l’ensemble des documents aura été fourni, 
rempli et signé. 

 


