
FICHE VIE SCOLAIRE 
ÉLÈVE 
 
Nom : ______________________________________ 

 

Prénom : ____________________________________ 

 

Classe : _______________________ 

 

Numéro de portable : _____._____._____._____._____ 

(de l’élève) 

Adresse mail : ________________________________ 

(de l’élève) 

Régime : □ Externe   □ Demi Pensionnaire    □ Interne 

Majeur(e) le : _________________________________ 

 

RESPONSABLES LÉGAUX 
Personne à contacter en priorité : ____________________________________________________ 

 

Nom : ___________________________________ 

 

Prénom : _________________________________ 

 

Numéro de portable : ____.____.____.____.____ 

 

Adresse mail : _____________________________ 

 

Nom : __________________________________ 

 

Prénom : ________________________________ 

 

Numéro de portable : ____.____.____.____.____ 

 

Adresse mail : _______________________________ 

Lieu de résidence de l’élève : _________________________________________________________________ 

 

Autre personne à contacter : __________________________________________________________________ 

 

AUTORISATION DE SORTIE DE L’ÉTABLISSEMENT POUR LES ÉLÈVES MINEURS 
 

En vertu de la circulaire n°96-248 du 25 octobre 1996, 

- J’autorise mon enfant à sortir du lycée quand il n’a pas cours (récréations, pause méridienne, absence de 

cours) 

- Je n’autorise pas mon enfant à sortir du lycée      (rayer la mention inutile) 

 

DROIT À L’IMAGE 
 

 - Autorise 

- N’autorise pas          (rayer la mention inutile) 

Le proviseur et les équipes pédagogiques à faire des photos et des vidéos où apparaîtra l’élève cité ci-dessus 

dans le cadre d’activités pédagogiques et promotionnelles de l’établissement. 

 

SÉCURITÉ SOCIALE ET ASSURANCE SCOLAIRE 

 
Caisse de sécurité sociale : ___________________________________________________________________ 

Numéro de sécurité sociale de l’élève : ______ . ______ . _______ . _______ . ________ . _______ . ________ 

 

Organisme d’assurance : _____________________________________________________________________ 

Numéro du contrat d’assurance : _______________________________________________________________ 

 

RÈGLEMENT INTÉRIEUR 
 

Déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’établissement. 

 

Signature de l’élève :      Signature des responsables légaux : 
 

 

Fait le :         /          / 20                         À : 


