
       
   

LYCEE PROFESSIONNEL AMBROISE CROIZAT 

92 Avenue Marcel Paul 40200 TARNOS 

   

FICHE DE RENSEIGNEMENTS   Année scolaire : 2025 - 2026 
 

Les champs suivis d’un astérisque (*) comportent des précisions utiles pour remplir la fiche 

IDENTITE DE L’ELEVE 

Nom de famille* : …………………………………………………………...……….    Sexe :     F   ☐       M   ☐ 

Nom d’usage* : ………………………………………………………………...……    Né (e) le : ………. / ………. / ………. 

Prénom(s)* : ……….…….……………………………………………………………………………………………...…..….…….  

Commune de naissance : …………………………………………………….. Département de naissance* : ………………… 

Pays de naissance : …………………………………………… Nationalité :..………………………….………………………… 

Nom de famille : nom de naissance, obligatoire     
Prénoms : dans l’ordre de l’ordre de l’état civil       
Département de naissance code département sous la forme XXX (ex ; 075 pour Paris) pour les élèves nés en France 

 

COORDONNEES DE L’ELEVE  

☐     L’élève habite chez* : ……………………………………………………………………………………………………… 

☐     Possède sa propre adresse : ……………………………………………………………………………………………… 

    …………………………………………………………………………………………………. 

    …………………………………………………………………………………………………. 

Code postal : …………………………………     Commune : ………………………………………………………………….. 

Pays : …………………………………………     @ Courriel de l’élève :………………………………………………………….. 

 Mobile de l’élève : ………………………………………… 

L’élève habite chez : n’indiquer qu’un seul responsable parmi les représentants légaux ou la personne en charge, même dans le cas où l’élève 
habite chez ses deux parents, ensemble ou séparément. 

 

ANNÉE SCOLAIRE 2025- 2026 

Formation : ………………………………………………………………………….……………………………………………….. 

Division : …………     Doublement :      ☐     OUI        ☐ NON      

Langues souhaitée (LV1) :     ☐     Anglais         ☐     Espagnol 

Transport :     ☐    OUI        ☐    NON       Département : …………  Commune :………………………….……………… 

Régime :         ☐     Externe 

                        ☐     Interne 

                        ☐     Demi-pensionnaire ( 5 jours Lundi, Mardi, Mercredi, Jeudi, Vendredi ) 

                        ☐     Demi-pensionnaire ( 4 jours lundi, Mardi, Jeudi, Vendredi ) 

                        ☐    Demi-pensionnaire ( 3 jours) Les 3 jours devront être confirmés la semaine de la rentrée 

 

SCOLARITE DE L’ANNEE PRECEDENTE 2024 - 2025 

Nom de l’Etablissement :…………………………………………………………………………………………………………….. 

Ville : ……………………………………………………………………… 

Formation : ………………………………………………………………..   

Langues étudiées : ……………………………………………………….    Doublement :      ☐     OUI       ☐     NON 

     ☐  PAI           ☐  PPS           ☐  PAP           ☐ Autre : ……………………………………………………………………… 

 

 



L’élève vit :   ☐ avec ses deux parents, ou   ☐ avec sa mère, ou    ☐ avec son père,  

Ou   ☐ autre, précisez : …………………………………………………………………………... 

 

RESPONSABLE LEGAL : adresse obligatoire – Si non renseignée, indiquez le motif 

Lien de parenté : …………………………… (père, mère, autre…)  Civilité :  ☐   Mme     ☐   M. 

Nom de famille* : ……………………………………………………………………………………………………………….……  

Nom d’usage* : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………….………..  

Adresse : ………………………………………………………………………………………………….………………………….   

…………………………………………………………………………………………………………………………………………   

Code Postal : ……………………………………….. Commune : …………………….………..………………………………. 

Pays : …………………………………………………… 

 Domicile : …………………………………………………….    Travail :…………………………………………………… 

 Portable : …………………………………………………….    @ Courriel : ………………………………………………… 

Profession et employeur * : ..…………………………………………..…………………………………………………………… 

☐        Responsable financier (le responsable qui paie la demi-pension) 

☐ A contacter en priorité   ☐ J’accepte de recevoir des SMS 

☐ J’accepte de communiquer mon adresse (postale et électronique) aux associations de parents d’élève 

Nom de famille : nom de naissance, obligatoire       Nom d’usage : uniquement pour le nom d’époux/d’épouse  

 

➢ Dans le cas d’un divorce avec autorité parentale conjointe le représentant qui complète le dossier doit indiquer 

l’adresse de l’autre représentant légal. A défaut il devra indiquer inconnue à ce jour. 

 

RESPONSABLE LEGAL : adresse obligatoire – Si non renseignée, indiquez le motif 

Lien de parenté : ………………………………(père, mère, autre…)  Civilité :  ☐   Mme     ☐   M. 

Nom de famille* : ……………………………………………………………………………………………………………….……  

Nom d’usage* : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………….………..  

Adresse : ………………………………………………………………………………………………….………………………….   

…………………………………………………………………………………………………………………………………………   

Code Postal : ……………………………………….. Commune : …………………….………..………………………………. 

Pays : …………………………………………………… 

 Domicile : …………………………………………………….    Travail :…………………………………………………… 

 Portable : …………………………………………………….    @ Courriel : ………………………………………………… 

Profession et employeur * :..………………………………………………………..……………………………………………… 

☐ A contacter en priorité   ☐ J’accepte de recevoir des SMS 

☐ J’accepte de communiquer mon adresse (postale et électronique) aux associations de parents d’élève 

Nom de famille : nom de naissance, obligatoire  Nom d’usage : uniquement pour le nom d’époux/d’épouse 
 
Le lien avec l’élève est à choisir parmi : mère, père, ascendant (grand-parent), fratrie (sœur, frère), autre membre de la famille (oncle, tante, 
cousin, etc.), tuteur, élève lui-même (pour les élèves majeurs), Aide Sociale à l’Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : 
beau-parent) ; 

    

Autre personne à prévenir différente des parents 

Lien de parenté : ………………………………………………… .…    Civilité :  ☐   Mme     ☐   M. 

Nom de famille* : ……………………………………………………………………………………………………………….……  

Nom d’usage* : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………….………..  

 Domicile : ………………………………….……….     Travail :………………………………………………………...…… 

 Portable : ……………………………………………   

     
Je certifie l’exactitude des informations renseignées ci-dessus. 

 

Date : ………. /………./………….   Signature du représentant légal :  

  



       
   

 

 

 

 

 

 

 

Je certifie l’exactitude des informations renseignées ci-dessus.               

Date :  ͟     ͟   / ͟     ͟   / ͟     ͟     ͟     ͟         Signature : 
 

 

 

ÉTUDE AUTOMATIQUE DU DROIT À BOURSE 

 

Si vous avez la charge de l’enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement), nous pouvons étudier si 
vous avez droit à une bourse pour son année scolaire.  
Pour cela, il vous suffit de remplir ou modifier les informations ci-dessous, pour vous-même et pour votre con-
cubin(e), si vous êtes dans cette situation.  
Ces informations sont indispensables pour nous permettre de récupérer automatiquement vos données fiscales. 
De cette manière, vous n’aurez pas besoin de faire une demande de bourse à la rentrée. 
Vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de l’année scolaire. 

J’accepte l’étude automatique de mon droit à bourse et je complète les informations ci-dessous    

Vous-même  : 

Nom de famille* (1) : …………………………………………………………………………………………………………. 

Nom d’usage (2) : …………………………………………………………………………………………………………..... 

Prénom 1* (3) : ……………………………. Prénom 2 : …………………………… Prénom 3 : ……………………… 

Date de naissance* :  ͟     ͟   /  ͟    ͟   / ͟     ͟     ͟     ͟    Pays de naissance* : 

…………………………………………………….. 

Département de naissance* (4) :    ͟     ͟     ͟    Commune de naissance* (4) : …………………………………………. 

 

Votre concubin(e) : 
Vous êtes en concubinage si vous vivez en couple sous le même toit, sans être marié ou pacsé (dans ce cas vous payez vos impôts séparé-
ment). L’accord de votre concubin(e) est indispensable pour cette démarche 

 

Nom de famille* (1) : ……………………………………………………………………….. Civilité* :  Mme     M.  

Nom d’usage (2) : …………………………………………………………………………………………………………..... 

Prénom 1* (3) : ……………………………. Prénom 2 : …………………………… Prénom 3 : ………………………. 

Date de naissance* :  ͟     ͟   /  ͟    ͟   / ͟     ͟     ͟     ͟   Pays de naissance* : 

……………………………………………………... 

Département de naissance* (4) :    ͟     ͟     ͟    Commune de naissance* (4) : …………………………………………. 

 


