
    
 

 

 

 
 

 

 
 

 

Domaine de validité : Coordination et action éducative, hors programmes 

scolaires de l’Éducation Nationale, accompagnement et attention aux 
élèves, relations avec les familles au sein de l’établissement ; Action 

pastorale ; Relations institutionnelles dans le cadre de l’enseignement 

catholique 

      

Etablissement Catholique d’Enseignement 

Collège  Lycée 
134-136 Avenue de Lespinet -  31400 TOULOUSE  - Téléphone : 05.34.31.21.80 - E-Mail : contact@lm-tlse.com  -  Web : www.lm-tlse.com        

 

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS 
 

Année Scolaire : 2021 / 2022 
 

 

ELEVE 

 

CLASSE DEMANDEE : …………………… 

 

 NOM : ……………………………………………………………..……………………….………. 
 
 PRENOMS : ………………………………………………….………………………..…………… 
 

 Sexe :     M       F   
  
 Né(e) le :……../……./……. à :…………………………………………. Dép (ou pays) :…………………… 

 
 Nationalité :……………………..…  

  
 N° Portable :  ……./……./......./……./…….    Courriel : …….…………………@....................................... 

 
 

     Régime :         Externe               Demi-Pensionnaire             
 

 
 
 

SCOLARITE 2020-2021 

 

 

 Nom de l'établissement : ……………………………………………………….. Public   Privé  

 

 

 Code Postal ……..……….Ville ………………………………………………..Classe : …………………. 
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Domaine de validité : Coordination et action éducative, hors programmes 

scolaires de l’Éducation Nationale, accompagnement et attention aux 
élèves, relations avec les familles au sein de l’établissement ; Action 

pastorale ; Relations institutionnelles dans le cadre de l’enseignement 
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RESPONSABLES DE L’ELEVE 
 

 
 
RESPONSABLE PRINCIPAL légal 1 (adresse de résidence de l’élève) 

 
Situation familiale du responsable principal 
 
Célibataire   Marié(e)   Remarié(e)  Vie maritale  Pacsé(e)  Divorcé(e)   Séparé(e)  Veuf(ve)      
 
Dans le cas de parents divorcés ou séparés l’élève est-il en garde alternée :  OUI    NON  

 
M   Mme  : NOM…………….………..…………………………..Prénom……………………………………… 
 
Père   Mère   Tuteur légal  
 
Adresse complète………………………………………………………………………………………………………… 
 
Code postal……………………………….. Commune…………………………………………………………………. 
 
Adresse mail …………………………………..….…………@....................................................... 
 
Téléphone : Domicile………….……………. Professionnel………….…….………. Portable………...………………… 
 
Profession :…………………………………………………….. 
 
Nombre d’enfant à charge………………… Dans le second degré (collège et lycée)……………….. 
 
 

 
 
CONJOINT 

 
M   Mme  : NOM…………….……………………………………..Prénom……………………………………… 
 
Père   Mère   Tuteur légal  
 
Adresse mail …………………………………………………@....................................................... 
 
Téléphone : Domicile………………………. Professionnel………..…….………. Portable……….………………… 
 
Profession :…………………………………………………….. 
 
 

SIGNATURES OBLIGATOIRES 
 

 
 PERE MERE TUTEUR LEGAL OU FAMILLE D’ACCUEIL 
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Remplir ci-dessous uniquement dans le cas de parents séparés, divorcés 
 
 
AUTORITE PARENTALE 

 
M   Mme  : NOM…………….…………………………………..Prénom……………………………………… 
 
Père   Mère   Tuteur légal  
 
Situation familiale : Célibataire    Marié(e)    Remarié(e)  Vie maritale    Pacsé(e)   Divorcé(e)   Séparé(e)  
Veuf(ve)     
 
Adresse complète………………………………………………………………………………………………………… 
 
Code postal……………………………….. Commune…………………………………………………………………. 
 
Adresse mail ……………………………………………@............................................................. 
 
Téléphone : Domicile………………………. Professionnel………..…….………. Portable……….………………… 
 
Profession :…………………………………………………….. 

Nombre d’enfant à charge………………… Dans le second degré (collège et lycée)……………….. 

 
 
AUTRE PERSONNE A CONTACTER 
 

 
M   Mme  : NOM…………….…………………………………..Prénom……………………………………… 
 
Lien de parenté avec l’élève :……………………………………….. 
 
Adresse complète………………………………………………………………………………………………………… 
 
Code postal……………………………….. Commune…………………………………………………………………. 
 
Adresse mail ……………………………………………@............................................................. 
 
Téléphone : Domicile………………………. Professionnel………..…….………. Portable……….………………… 
 
Profession :…………………………………………………. 
 

SIGNATURES OBLIGATOIRES 
 

 
 PERE MERE TUTEUR LEGAL OU FAMILLE D’ACCUEIL 
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