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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  : …………………………………………………………………..……………...…… 
 

Dernier établissement scolaire fréquenté : ……………………………………………………………… 

 
 

 
 
 
 
 

 
Date d’entrée : ………………………………….……                      Date de sortie : …………………………………… 
 

Diplômes obtenus : ……………………………………… 
 

Observations : ……………………………………………………………………………………………………………… 
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