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Dossier scolaire 
(à remplir par la famille) 

 
 
 
Nom : ……………………………………………  Prénoms : ……………………...………………… 
 

Né(e) le : ……..……………….… à : ………………….…….. Département : ………………..……  
 
Nationalité : ………………………………………… 
 
 Portable de l’élève : ………………………… Mail de l’élève (obligatoire)………………………………………. 
 
 
 
Nom et prénom du responsable légal  : …………………………………………………………...…………...…..….. 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………...…… 
 
 Domicile : …………………………………  portable : …………………………………………………………...… 
 
Profession du responsable légal  : …………………………………………………………………...……………...… 

 

 

 

 
Nom et prénom du responsable légal  : …………………………………………………………..……………...…….. 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………...……. 
 

 Domicile : …………………………………  portable : ………………………………………..……………...…….. 
 
Profession du responsable légal  : …………………………………………………………………..……………...…… 
 

 
 
 
 
 
 

Si votre enfant dispose d’un PAP merci de bien vouloir en récupérer 

une copie auprès de son ancien établissement 


