
Académie de LA REUNION       Collège Jean Lafosse 
RNE de l’Etablissement : 9741189Z                                                                                 86 rue de Paris  
Année scolaire 2021-2022       97450 Saint Louis 
Fiche secrétariat 

Identité de l’élève 
NOM  : ……………………………………………………………………………………………...            Garçon               Fille  
Prénoms : …………………………………………………………………………………………. 
Né(e) le :  ………………………………………………à …………………………………………….  
Nationalité : …………………………………………………………………….. 

Scolarité de l’année en cours 

MEF :    Ecole …………………………………………………….Division :   CM2 

Option 1 : …………………………………..Option 2 : ……………………………….Option 3 : ………………………………… 

Régime :   demi pensionnaire ou externe ………………………………………………..Date d’entrée :  ………………………………… 

Etablissement de l’année précédente 

MEF :    Ecole …………………………………………………….Division  Niveau de classe ………………………………... 

Option 1 : …………………………………..Option 2 : ……………………………….Option 3 : ………………………………… 

Etablissement fréquenté par l’élève 

MEF :    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Etablissement :  Ecole…………………………………………………………… Commune : ……………………………………………….. 

Représentant Légal 1 

NOM  : ……………………………………………………………………………………………...            Monsieur               Madame  
Prénoms : …………………………………………………………………………………………. 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
                  ……………………………………………………………………………………………….Code Postal : ………………………………… 
                  …………………………………………………………………………………..Commune : ……………………………………………….. 
TEL Domicile :  …………………………………………TEL Travail : ……………………………….TEL Portable ………………………………….. 
Courriel @ : ……………………………………………………………………………Responsable à contacter en priorité ( O ou N) : …… 
Profession ou catégorie socio professionnelle :  …………………………………………………………………………………………………….. 

Représentant Légal 2 

NOM  : ……………………………………………………………………………………………...            Monsieur               Madame  
Prénoms : …………………………………………………………………………………………. 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
                  ……………………………………………………………………………………………….Code Postal : ………………………………… 
                  …………………………………………………………………………………..Commune : ……………………………………………….. 
TEL Domicile :  …………………………………………TEL Travail : ……………………………….TEL Portable ………………………………….. 
Courriel @ : ……………………………………………………………………………Responsable à contacter en priorité ( O ou N) : …… 
Profession ou catégorie socio professionnelle :  …………………………………………………………………………………………………….. 

Autre personne à contacter : lien ………………………………. 

NOM  : ……………………………………………………………………………………………...            Monsieur               Madame  
Prénoms : …………………………………………………………………………………………. 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
                  ……………………………………………………………………………………………….Code Postal : ………………………………… 
                  …………………………………………………………………………………..Commune : ……………………………………………….. 
TEL Domicile :  …………………………………………TEL Travail : ……………………………….TEL Portable ………………………………….. 
Courriel @ : …………………………………………………………………………… 

Autre personne à contacter : lien ………………………………. 

NOM  : ……………………………………………………………………………………………...            Monsieur               Madame  
Prénoms : …………………………………………………………………………………………. 
TEL Domicile :  …………………………………………TEL Travail : ……………………………….TEL Portable ………………………………….. 
Courriel @ : …………………………………………………………………………… 


