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Fiche de renseignements « Collège » 
Année scolaire 2026-2027 

 

Elève 

Nom : ………………………………………….. Prénom :  ……………………………………….                     Classe de……………….. 
Մականուն : ……………………………….….. Անուն :………………………… 
Date de naissance : ……………………………. Lieu de naissance :  ……………………………….. 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Père 

Nom : …………………………………………. Prénom : …………………………………………... 
Date de naissance : ……………………………  Lieu de naissance : ………………………………… 
Profession :………………   N° de téléphone professionnel :   _ _  _ _  _ _  _ _  _ _ 
Adresse professionnelle : ……………………………………………………………………………………… 
N° de portable :  _ _  _ _  _ _  _ _  _ _  Adresse mail (en majuscules) : _ _  _ _  _ _  _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 

Mère 

Nom : …………………………………………. Prénom : …………………………………………… 
Date de naissance : ……………………………  Lieu de naissance : ………………………………… 
Profession :………………   N° de téléphone professionnel :   _ _  _ _  _ _  _ _  _ _ 
Adresse professionnelle : ……………………………………………………………………………………… 
N° de portable :  _ _  _ _  _ _  _ _  _ _  Adresse mail (en majuscules) : _ _  _ _  _ _  _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 

Parcours scolaire de l’élève : Etablissements scolaires fréquentés 

 

Année scolaire Etablissement fréquenté Ville Classe Raison du changement 

2025-2026  
 

   

2024-2025  
 

   

2023-2024  
 

   

 
 

Personnes à contacter en cas d’absence des parents 

Nom : ……………………….             Prénom : ……………….                Téléphone : _ _  _ _  _ _  _ _  _ _  
Nom : ……………………….             Prénom : ……………                         Téléphone : _ _  _ _  _ _  _ _  _ 
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Personnes autorisées à récupérer l’élève 

Nom : ……………………….             Prénom : ……………….                Téléphone : _ _  _ _  _ _  _ _  _ _  
Nom : ……………………….             Prénom : ……………….                Téléphone : _ _  _ _  _ _  _ _  _ _  
Nom : ……………………….             Prénom : ……………….                Téléphone : _ _  _ _  _ _  _ _  _ _  
 
 

Droit à l’image 

• L’enseignant(e) est autorisé(e) à photographier l’élève et à partager ses photos exclusivement avec 
les parents d’élèves de la classe.  

 Oui          

 Non 

• L’enseignant(e) est autorisé(e) à photographier l’élève et à publier ses photos publiquement sur le 
site Internet/Facebook.  

 Oui          

 Non  
 
 

Autorisation d’entrée et de sortie 

• Votre enfant a l’autorisation de venir seul(e) au collège.  

 Oui          

 Non 
 

• Votre enfant a l’autorisation de rentrer seul(e) à la maison (à l’heure prévue de la sortie).  

 Oui          

 Non  
 

Infos à communiquer 

Pour améliorer l’accueil de votre enfant, vous pouvez nous communiquer certaines informations : 
 
Votre enfant bénéficie déjà d’un :  

□ PAP (Projet d’Accompagnement Personnalisé) 
□ PAI (Projet d’Accueil Individualisé) 
□ PPS (Projet Personnalisé de Scolarisation) 
□ PPRE (Projet Personnalisé de Réussite Educative) 

 
Est-il suivi par un ?  

□ Orthophoniste 
□ Ergothérapeute 
□ Psychologue  
□ Autre 
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Indiquez les coordonnées du professionnel de santé (nom, adresse, téléphone, courrier électronique) : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Autorisez-vous l’établissement à prendre contact avec ce professionnel ?  □ OUI □ NON 
 
Y-a-t-il des éléments médicaux que vous souhaitez nous préciser ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Bénéficie-t-il d’une notification de la MDPH pour un AVS (Assistant de Vie Scolaire) ? □ OUI □ NON 
Si oui, pour combien d’heures ? (Fournir l’attestation) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Observations particulières (démarches en cours pour un suivi, allergie, maladie ou autre demande 
particulière…) 

…………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
           
 
 
 
 Signature du père :                                                                                      Signature de la mère :  
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