
LYCEE DES METIERS DU HAUT FOREZ - B.P. 191 - 42604 VERRIERES EN FOREZ CEDEX 
 

TEL. : 04.77.97.74.20      / FAX : 04.77.97.74.39 

@ : ce.0420065t@ac-lyon.fr 
 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 

Nom de l'élève : .......................................Prénoms :.........................Sexe : � Masculin           � Féminin 
 
Date de naissance : ........................Lieu de naissance : ...........................Nationalité ......................... 
 
ADRESSE COMPLETE DE LA FAMILLE  : 
..........................................................................................……………………………………………. 
................................................................................................................................................................ 
Téléphone  : N° des parents : (fixe): .................................  N° de travail: ................................. 
                                    (Portable) :………………     
                     E-Mail de la famille (à utiliser en priorité) :: …………………………............................ 
                                                                 
                     N° tel portable de l’élève : ………… .......... E-Mail de l’élève:……………………… 
                     N° des voisins : ..............................……… 
 
Classe demandée (année scolaire 2021 - 2022) :............................................................................... 
 

L'élève sera   INTERNE  -  DEMI PENSIONNAIRE  -  EXTERNE   (rayer les mentions inutiles) 
 
L'élève est-il boursier :       OUI  -  NON      (rayer la mention inutile) 
 

(si OUI assurez-vous auprès de l'établissement d'or igine que le transfert de bourse a bien été fait ). 
 
Etablissement scolaire fréquenté en 2020 - 2021 (No m, adresse et classe) :   
 
................................................................................................................................................................ 
 

Père :   Nom :....................................................       Autorité parentale :   oui             non   
            Prénom.:...............................................        Nationalité :………………………………………  

  Profession:......................................................……. 
             Employeur : .......................................................…. 
 

Mère : Nom de jeune fille : ..............................      Autorité parentale : oui               non   
           Prénom.:............... .............................…     Nationalité : …………………………………….. 
                                                                               Profession : ............................................................ 
                                                                               Employeur : ……………………………………                                                                  
 

En cas de placement de l’élève :  
Organisme de placement : …………………                                       Le cas échéant          
Nom du référent    …………………………………………                    Nom de l’éducateur : ………………...                     
Adresse……………………………………… …                                   Téléphone : …………………………       
Téléphone………………………………….. ….                                    Portable : ……………………………        
 
ENFANTS :  

NOM PRENOM Sexe  
(M - F) 

DATE DE 
NAISSANCE 

LIEU DE 
NAISSANCE 

  1      
  2      
  3      
  4      
  5      
  6      
           

  A ............................., le..............................  SIGNATURES : 
  
           du Père  :                                   de la Mère  :                                       Autre responsable  (le cas échéant):   


