
Académie de Versailles                                                          Lycée Professionnel La Tournelle  
Année scolaire 2021-2022      87 Boulevard National   
                                                                                                92250 La Garenne-Colombes    

Identité de l’élève 
 
Nom : ____________________________________ Prénom : ____________________________ 

Né(e) le : ____________________ Département : ____ Commune : _______________________ 

 : ____________________     @ : _____________________________________ 

Nationalité : __________________________________ Sexe : _____ 

    Demi-pensionnaire                     Externe            

 

Scolarité 2020-2021 
 

Nom de l’établissement : ____________________________________ Commune : _________________________ 

Formation : _________________________________________________________________________________ 

Spécialités : _________________________________________________________________________________ 

Doublement :  Oui  Non 

COORDONNEES : 

Responsable Légal 1                                                                  

Nom : _______________________________              Profession : _______________________________          

Prénom :_____________________________               ______________________________________   

Adresse : ____________________________               ______________________________________   

____________________________________             @  _______________________________________   

____________________________________               

Responsable Légal 2                                                                  

Nom : _______________________________              Profession : ________________________________          

Prénom :_____________________________               _______________________________________   

Adresse : ____________________________                _______________________________________   

____________________________________              @  _______________________________________   

____________________________________               

 
Acceptez - vous la communication de votre adresse aux associations de parents d’élèves ?  Oui  Non 

Adresse de l’élève si différente de celle du responsable____________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 
Personne à prévenir en cas d’urgence 

 
Nom et Prénom :________________________________           Lien de parenté :_________________________     

________________________________ _________________________________   

 

Merci de nous indiquer toute information nécessaire au suivi de votre enfant (exemple : coordonnées de son 

éducateur, services de l’ASE saisis) : 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________  


