
Collège Privé Eugène de Mazenod - Marseille 

FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS 

 

 

Nom de l’Elève  

Prénoms  

Date de Naissance  

Lieu de Naissance (ville et Dpt)  

Nationalité  

 

                                                                         Parent correspondant*  : o            o                                                       

Nom Prénom du 

représentant légal 1 

 Lien de parenté : 

Adresse  

 

Tel Dom c le………………                            Tel Trava l ………………….              

Tel Portable……………… 

Adresse électronique  

Profession  

 

                                                                          Pare t corre  o da t    o             o      

Nom Prénom du 

représentant légal 2 

 Lien de parenté : 

Adresse  

 

Tel Dom c le ………………..                         Tel Trava l ……………………               

Tel Portable ………………... 

Adresse électronique  

Profession  

 

SITUATION DU (DES) PARENTS  (ve)   

 

ENFANTS A CHARGE 

 

Nom et Prénom Eee lsdqm Etablissement Classe Né(e) le 

    

    

    

    

 

 

SCOLARITE AVANT L’ENTREE DANS L’ETABLISSEMENT 

 

Année scolaire Etablissement (Nom et adresse précise) Classe 

   

   

   

   

   

 
* Destinataire des bulletins 

 

 

  PHOTO 


