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Lycée général et technologique 

 2nde    1ère    1ère STMG    1ère ST2S    Terminale    T STMG    T ST2S 

Élève  

Nom :  ................................................................................ Sexe :  masculin       féminin 

Prénoms :  .......................................................................... Nationalité :  ............................  

Date de naissance :  ............ / ........... / ...............   lieu de naissance : ................................    

Département de naissance : .  ............................  Pays de naissance :   

Adresse : ............................................................................................................................  

Code postal :  .....................................    Ville : ....................................................................   

Portable de l'élève :  ................................. adresse mail :  .....................................................  

(Obligatoire) 

 

Responsable légaux 

Situation familiale   :  
 

 marié, Union libre ,PACS       célibataire       divorcés, séparés     veuf (ve)  

 
 

Mère - Nom:  ......................................... Prénom :  .................................................  

Autorité parentale :  oui   non (si nécessaire, joindre copie du jugement du tribunal) 

Adresse (Si différente de celle de l'élève): ..............................................................................  

Code postal :  .......................................    Ville : ..................................................................  

Téléphone du domicile :  ............................ Téléphone portable ..............................................  

Téléphone du travail :  .............................. adresse mail :  .....................................................  

(Obligatoire) 

Profession :  ........................................................  

 

Père - Nom:  .......................................... Prénom :  .................................................  

Autorité parentale :  oui   non (si nécessaire, joindre copie du jugement du tribunal) 

Adresse (Si différente de celle de l'élève): ..............................................................................  

Code postal :  .......................................    Ville : ..................................................................  

Téléphone du domicile :  .......................... Téléphone portable : ..............................................  

Téléphone du travail :  .............................. adresse mail :  .....................................................  

(Obligatoire) 
Profession :  ........................................................  

ANNÉE 2021 -2022 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
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Personne ayant la charge effective de l’élève (tuteur, autres membres de la 

famille, éducateur…) 

Lien avec l’élève :  ................................................  ..................................................  

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

Autorité parentale :  oui   non (si nécessaire, joindre copie du jugement du tribunal) 

Adresse (Si différente de celle de l'élève): ..............................................................................  

Code postal :  .......................................    Ville : ..................................................................  

Téléphone portable :  ........................................ adresse mail : ..............................................  

(Obligatoire) 
 

Famille 

    

Nom et prénom des frères et sœurs 
Date de 

naissance 
Nom et prénom des frères et sœurs 

Date de 
 naissance 

 
1. 
  

6. 
 

 

 
2. 
  

7. 
 

 

 
3. 
  

8. 
 

 

 

4. 
  

9. 
 

 

 
5. 
  

10. 
 

 

 

Scolarité 

Établissement fréquenté en 2020 - 2021 : ................................................................  

Classe fréquentée en 2021 - 2022 : .........................................................................  

Redoublant :      oui         non 

Diplôme nationale du brevet (DNB) :     oui      non 

ASSR 2 (attestation scolaire de sécurité routière niveau 2) :     oui       non 

Lycée Polyvalent Jacques Brel 2 rue Albert Jacquard 69200 VÉNISSIEUX   04 72 50 31 60     ce.0692717d@ac-lyon.fr 


