
 
GROUPE SCOLAIRE - ASSOMPTION FORGES 

Etablissements Privés Catholiques sous contrat d'association avec l'Etat 

2 rue de Salins - 77130 FORGES 

www.assomption-forges.com 
Tél. : 01 64 70 54 64 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

Nom de l'élève :  ............................................  Prénom :  ...........................................................  
Date de Naissance : ..................................................  Lieu de naissance :  ..................................................  
Nationalité :  .............................................................  Religion :  .................................................................  
CLASSE:  .............................................................  Option :  ................................................................  
Redoublement : .........................................................  Régime :  ..................................................................  

Année 2010-2011 
Nom de l'établissement précédent :.......................   
Adresse : ...................................................................  Ets :  ..........................................................................  
Code postal :  ............................................................  Ville :  .......................................................................  

Responsable légal 1 : ……………………….. Responsable légal 2 : ……………………….. 
Nom :  .......................................................................  
Prénom : ...................................................................  
Situation familiale :  .................................................  
Date de Naissance :  .................................................  
Lieu de naissance : ...................................................  
Adresse des parents :  ...............................................  
Code postal :  ........  Ville :  .................................  
Numéros de téléphone :  
 - Domicile :  ...............................................  
 - Mobile : ...................................................  
 - Professionnel : .........................................  
E-mail :  ....................................................................  
Profession :  ..............................................................  
Entreprise :................................................................  
Lieu de travail :  ........................................................  

Nom :  .......................................................................  
Prénom :  ..................................................................  
Situation familiale :  .................................................  
Date de Naissance :  .................................................  
Lieu de naissance :  ..................................................  
Adresse des parents :  ...............................................  
Code postal :  ........  Ville :  .................................  
Numéros de téléphone :  
 - Domicile :  ...............................................  
 - Mobile : ...................................................  
 - Professionnel : .........................................  
E-mail :  ....................................................................  
Profession :  ..............................................................  
Entreprise : ...............................................................  
Lieu de travail :  ......................................................  

Frères et sœurs (prénoms – âges) :   ......................................   .....................  ans 
  ......................................   ......................  ans 
  ......................................   ......................  ans 

Comment avez-vous connu l’établissement : .......................................................................................................  

L'élève bénéficie t-il d'une bourse ?  ........................  Si non, désirez-vous en bénéficier :  ........................  

Remarque : ...........................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

Autorisations (cochez les cases) 

- J’autorise mon enfant à quitter l’établissement en début ou fin de journée en cas d’absence de cours 
(externes et demi-pensionnaires uniquement).  Oui  Non  

- J’autorise mon enfant à participer à toutes les sorties scolaires.   Oui  Non  

- J’autorise la prise de photographie de mon enfant et la diffusion dans les publications de 
l’établissement.  Oui  Non  

Fait à  ........................................................................ ,  le  ..............................................................................  
Les renseignements sont certifiés exacts par les responsables légaux. 

 Signatures 

Classe 
actuelle 

Classe 
demandée 


