
 

    

                            FICHE DE RENSEIGNEMENTS VIE SCOLAIRE 2024-2025 

Toutes les informations doivent obligatoirement être renseignées 

 

 

INFORMATIONS CONCERNANT LES RESPONSABLES LEGAUX 

Représentant Légal 1 Représentant Légal 2 

Nom : ………………………………… 

Prénom :………………………………. 

Nom : ………………………………… 

Prénom :………………………………. 

Lien de parenté :  
Père   �  Mère  �  Ascendant  � 
Tuteur  �  Aide social à l’enfance  � 
Assistant familial  �  Autre lien  � 

Lien de parenté :  
Père   �  Mère  �  Ascendant  � 
Tuteur  �  Aide social à l’enfance  � 
Assistant familial  �  Autre lien  � 

Adresse exacte :………………………………………………. 

…………………………………………………………………… 

………………………………… 

Tel fixe .. .. .. .. .. .. Tel portable : .. .. .. .. .. ..  

 

Adresse mail :…………………..………………………. 

Adresse exacte :……………………………………………….. 

……………………………………………………………………. 

………………………………… 

Tel fixe .. .. .. .. .. .. Tel portable : .. .. .. .. .. ..  

 

Adresse mail :…………………..………………………. 

Emploi :………………………......... 

 

Téléphone employeur………….…….. 

Emploi :………………………......... 

 

Téléphone employeur………….…….. 

 Personne à contacter en priorité 

 Accepte les SMS 

 Autorise à communiquer  ses coordonnées (adresse, mail) 
aux associations de parents d’élèves 

 Personne à contacter en priorité 

 Accepte les SMS 

 Autorise à communiquer  ses coordonnées (adresse, mail) aux 
associations de parents d’élèves 

Autre personne à contacter en cas de nécessité : 

Nom : …………………………………     Prénom :………………………………. 

Adresse exacte :……………………………………………….…………………………………………………………………… 

 

Téléphone fixe .. .. .. .. .. .. Téléphone portable : .. .. .. .. .. ..    Lien avec l’élève :  ………………………………………… 

 

 

 A………………………, le … /… /….      Signatures des représentants. 

INFORMATIONS CONCERNANT L’ELEVE 

Etat Civil Nom  

Prénom 

Genre 

Date et lieu de naissance 

Nationalité  

Coordonnées de l’élève Adresse si différente du représentant légal  

Téléphone mobile (obligatoire) 

Adresse mail (obligatoire)  

Informations complémentaires Demande de Bourse de lycée effectuée    OUI   �  NON   �  

INFORMATIONS CONCERNANT LA FRATRIE 
Nombre d’enfants à charge au sein du foyer :  

Nom - Prénom Date de naissance Classe + nom établissement scolaire 

   

   

   

Lycée Professionnel Vauvert  
Tél : 02 48 50 18 34 
ce.0180823x@ac-orleans-tours.fr 
5 RUE MARGUERITE AUDOUX 

18000 BOURGES 


