[image: image1.emf]FICHE D’IDENTITÉ ÉTUDIANT

	 (cette fiche est destinée au suivi éducatif)

	Année scolaire 2022/2023                                          
	PHOTO

	ÉTUDIANT
	

	Nom :  MERGEFIELD nom_élève 
Prénoms :  MERGEFIELD prénom_élève 
                  

                                                                              (à compléter dans l’ordre de l’état civil)
	

	Classe (année scolaire 2022/2023) : 
	

	Né(e) le :  MERGEFIELD  date_naissance \@ "dd/MM/yyyy" \* MERGEFORMAT 
à   MERGEFIELD ville_naissance                                                    département : 
	

	Sexe :                Nationalité :     
    Adresse (si différente des parents pendant l’année scolaire) :     

                                                                                               CP / Ville :
Téléphone portable :                                                     Adresse mail : 
	

	CAS PARTICULIER 

	- Demande d’aménagement pour les examens    ( Oui  ( Non 
- Étudiant reconnu par la MDPH  (Maison départementale des personnes handicapées)    ( Oui  ( Non 
   Si oui, pour quel type de handicap : _________________________________________________________________________

	SCOLARITÉ 
	

	
	
	
	Langues vivantes à préciser

	  Années  
	Classes et spécialités    
	Établissements et ville 
	1ère
	2ème

	2021/2022
	
	
	
	

	2020/2021
	
	
	
	

	2019/2020
	
	
	
	

	  Numéro I.N.E. de l'étudiant : 

	PARENTS OU RESPONSABLES 

	Situation familiale :   FORMCHECKBOX 
 mariés       FORMCHECKBOX 
 vie maritale    FORMCHECKBOX 
 séparés    FORMCHECKBOX 
 divorcés    FORMCHECKBOX 
 célibataire    FORMCHECKBOX 
 veuf(ve)

   Autorité parentale :    FORMCHECKBOX 
 conjointe  FORMCHECKBOX 
 père     FORMCHECKBOX 
 mère  

	Lien familial (1) : 

Père  FORMCHECKBOX 
  Mère   FORMCHECKBOX 
  Autre :  FORMCHECKBOX 
_________

Civilité :  MERGEFIELD civilite_responsable 


Nom et prénom :  MERGEFIELD nom_responsable   MERGEFIELD prénom_responsable 


Adresse complète :  MERGEFIELD adresse_responsable   MERGEFIELD adresse_suite_responsable 



Code postal et ville :  MERGEFIELD CP_responsable   MERGEFIELD ville_responsable 


Tél. :  MERGEFIELD tel_responsable 


Tél. portable :  MERGEFIELD portable_responsable 


Adresse mail :   MERGEFIELD email_responsable 


Profession :  MERGEFIELD emploi_responsable 


Catégorie socioprofessionnelle (2) : 

Nom et adresse de l’entreprise :  MERGEFIELD entreprise_responsable 
Tél. Professionnel :   MERGEFIELD bureau_responsable 


Date et Signature 

	Lien familial (1) : 

Père  FORMCHECKBOX 
  Mère   FORMCHECKBOX 
  Autre :  FORMCHECKBOX 
_________

Civilité :  MERGEFIELD civilite_coresp 


Nom et prénom :  MERGEFIELD nom_coresp   MERGEFIELD prénom_coresp 


Adresse complète :  MERGEFIELD adresse_coresp   MERGEFIELD adresse_suite_coresp 



Code postal et ville :  MERGEFIELD CP_coresp   MERGEFIELD Ville_coresp 


Tél. :  MERGEFIELD tel_coresp 


Tél. portable :  MERGEFIELD portable_coresp 

Adresse mail :  MERGEFIELD email_coresp 
Profession :  MERGEFIELD emploi_coresp 


Catégorie socioprofessionnelle (2) : 

Nom et adresse de l’entreprise :  MERGEFIELD entreprise_coresp 
Tél. Professionnel :  MERGEFIELD bureau_coresp 


  Date et Signature 



	FRATRIE
	Observations particulières concernant l’étudiant : 

	  Total : __ __  A charge : __ __  Dans le 2nd degré :__ __ 
	Santé :
 Signature de l’étudiant :

	Frères et sœurs

NOM/Prénom
	Année de

naissance
	Situation

actuelle
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(1) cocher la case

(2) voir au dos
 « Pour les besoins de gestion administrative, financière et statistique, les informations demandées doivent obligatoirement être fournies. Elles font l’objet d’un traitement informatique et certaines d’entre elles seront transmises au Rectorat de l’Académie suite à l’adhésion de notre Établissement au système « scolarité ». Les informations sont conservées, au départ des élèves, dans les archives de l’Établissement. Conformément à la Loi du 6 janvier 1978 article 27, vous avez le droit de contrôler et de faire rectifier les informations vous concernant. »

Catégorie socioprofessionnelle (2)

	10
	AGRICULTEUR EXPLOITANT

	21
	ARTISAN

	22
	COMMERCANT ET ASSIMILE

	23
	CHEF ENTREPRISE DE DIX SALARIES OU

	31
	PROFESSION LIBERALE

	33
	CADRE DE LA FONCTION PUBLIQUE

	34
	PROFESSEUR ET ASSIMILE

	35
	PROFESSION INFORMATION, ARTS, SPECT

	37
	CADRE ADMINIS. ET COMMERC.D'ENTREPR

	38
	INGENIEUR - CADRE TECHN. D'ENTREPRI

	42
	INSTITUTEUR ET ASSIMILE

	43
	PROFESSION INTERM. SANTE-TRAVAIL SO

	44
	CLERGE, RELIGIEUX

	45
	PROFESSION INTERM. ADM. FONCT. PUBL

	46
	PROFESSION INTERM. ADM.-COMMERCE EN

	47
	TECHNICIEN

	48
	CONTREMAITRE, AGENT DE MAITRISE

	52
	EMPL.CIVIL - AGENT SERVICE FONCT. P

	53
	POLICIER ET MILITAIRE

	54
	EMPLOYE ADMINISTRATIF D'ENTREPRISE

	55
	EMPLOYE DE COMMERCE

	56
	PERSON. SERVICE DIRECT AUX PARTICUL

	61
	OUVRIER QUALIFIE

	66
	OUVRIER NON QUALIFIE

	69
	OUVRIER AGRICOLE

	71
	RETRAITE AGRICULTEUR EXPLOITANT

	72
	RETRAITE ARTISAN, COMMERC.CHEF ENTR

	73
	RETRAITE CADRE, PROFES.INTERMEDIAIR

	76
	RETRAITE  EMPLOYE ET OUVRIER

	81
	CHOMEUR N'AYANT JAMAIS TRAVAILLE

	82
	PERSONNE SANS ACTIVITE PROFESSIONNE

	99
	NON RENSEIGNEE (INCONNUE OU SANS OB


