
LYCÉE PROFESSIONNEL ALBERT RAMASSAMY
25 avenue Georges Brassens - BP 90019 - 97802 Saint Denis Cedex – Tel : 02.62.48.44.60 – Fax : 02.62.48.44.67

                    FICHE DE RENSEIGNEMENT 
                                         Année scolaire 202  4-2025  

IDENTITÉ DE L’ÉLEVÉ
Nom : …............................................................................................................................................................
Prénoms : …......................................................................................................................................................
Né(e) le : …................................................................................. à …..............................................................
Département : …..................................................................... Nationalité : …................................................

SCOLARITÉ RENTRÉE 2023-2024

Classe : …...................................................................................................................
Régime : Externe                           Demi pensionnaire                            Interne   
Transporté par : Bus scolaire : Oui                   Non             Point de ramassage : …................................

RESPONSABLE LÉGAL 1

Père                                       Mère                                       Autre ….............................. (à préciser)
Nom : …............................................................................................................................................................
Prénoms : ….....................................................................................................................................................
Adresse : ….......................................................................................................................................................
….......................................................................................................................................................................
Code Postal : …............................................... Commune : ….........................................................................
Tel Dom : …................................ Tel Portable …................................... Tel Pro : …....................................
Profession : …...................................................................................................................................................

RESPONSABLE LÉGAL 2

Père                                       Mère                                       Autre …........................... (à préciser)

Nom : …...........................................................................................................................................................
Prénoms : ….....................................................................................................................................................
Adresse : ….......................................................................................................................................................
….......................................................................................................................................................................
Code Postal : …......................................... Commune : …...............................................................................
Tel Dom : …................................... Tel Portable …................................... Tel Pro : …................................
Profession : …...................................................................................................................................................

Nombre total d'enfant : …...........................
Nombre d'enfants à charge en lycée et collège : …..........................................................

Autre personne à contacter en cas d'absence des parents

Nom : …............................................... Lien de parenté avec l'élève : …........................................................
Prénoms : …......................................................................................................................................................
Tel Dom : …................................... Tel Portable ….................................... Tel Pro : …................................

Signature des parents

TOUS LES CHAMPS DOIVENT ÊTRE OBLIGATOIREMENT COMPLÉTÉS


