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FICHE ÉLÈVE 2024/2025 
 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par l'école Nazareth de Bonchamp-lès-Laval 

dans le but de gérer la scolarité de votre enfant. Elles sont conservées pendant cinq ans et sont destinées à certains services (notamment 

l'éducation nationale et l'enseignement catholique) 

 

Élève : 
 

Nom et Prénom de l’élève : …………………………………………………………………………  Sexe  F  G  

 
Né(e) le : ………/………/……………… à ……………………………………………………………… Nationalité : ……………………………… 
 
Responsables légaux : 
 

 RESPONSABLE LEGAL 1 RESPONSABLE LEGAL 2 

Nom   

Prénom   

Lien avec l’enfant 

(père, mère…) 
 

 

Adresse : 

 

 

 

 

Tel domicile :   

Tel portable :   

Mail : @ @ 

Profession :   

Employeur :   

Tel professionnel :   

CSP * :   

* Les Catégories Socio-Professionnelles de l'éducation Nationale sont fournies en annexe. 

Selon les recommandations de l'enseignement catholique seule la CSP est fournie à l'éducation nationale pour les données professionnelles. 

 
Situation Familiale : 
 

❑ Célibataire   ❑  Mariés, vie maritale, pacsé ❑ Divorcés, séparés * 
       En cas de divorce : garde alternée ❑ Oui   ❑ Non 
       Joindre le jugement du divorce s'il y a lieu pour préciser les  

       modalités de l'exercice de l'autorité parentale. 

 
Frères et sœurs : 
 

Nom Prénom Date de Naissance 

   

   

   

   

 
 



 

Personnes à contacter en cas d'urgence (en cas d'absence des responsables légaux par ordre de priorité) : 
. 

Nom Prénom Téléphone 

   

   

   

 
Personnes autorisées à venir chercher l'enfant : 
 

Nom Prénom Téléphone 

   

   

   

 
Données médicales : 
 

Médecin traitant : ……………………………………………………………………   Téléphone : …………………………………  
 

Allergies alimentaires :  ❑ Non   ❑ Oui : précisez  ……….………………………………………………………………………………… 

 

Autres allergies :   ❑ Non   ❑ Oui : précisez  ……….………………………………………………………………………………… 

 

Asthme :   ❑ Non   ❑ Oui 

 

Vaccinations à jour :  ❑ Non   ❑ Oui 

 
Autres problèmes de santé éventuels : 
 
………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Suivis extérieurs (orthophoniste, pscyhologue…) : 
 

………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Autorisations :  
 

❑ autorisent l'école à prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d'urgence médicale ou chirurgicale pour notre enfant. 

(autant que possible, nous essayons d'abord de vous prévenir par téléphone). 
 

❑ autorisent notre enfant à quitter seul l'établissement. 

 

❑ autorisent notre enfant à participer aux différentes sorties organisées par l'école au cours de l'année. 

 

❑ autorisent l'école à diffuser les images dans lesquelles notre enfant peut apparaître pendant la réalisation d'un projet 

pédagogique, d'une manifestation, d'une animation ou d'une sortie scolaire sur les différents supports de communication de 
l'organisateur (plaquette, internet, presse, panneaux photos…) en application de l'article 9 du code civil. 
 
 
Fait à  ………………………………………………………….  Signature : 
 
Le  ……………………………………… 
 


