
 
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
ANNEE 2026-2027 

 
 

 
 

 
 
 

  Maternelle (PS, MS, GS)                Elémentaires (CP, CE1, CE2, CM1, CM2)               Collège 

 

L ’ E N F A N T 

 
 

 

Nom :……... …………………...    

Date de naissance :     

       Prénom(s) : …………………………………… 

Classe :…………………………….

 

I N F O R M A T I O N S F A M I L I A L E S 
 

   

Quotient familiale CAF :  N° d’allocataire CAF :    

Compagnie d’assurance :   

Parents : □Célibataire □Mariés □Séparés* □Divorcés* □Union libre □Autres 

* Fournir la copie de la décision de justice 

PARENTS OU RESPONSABLE LEGAL 
 

 

 

 
 

TEL : 06 50 36 38 34 

 

MAIL : contact.saintvictoret@dso.ifac.asso

  

Autorité parentale : □ Oui □ Non 
NOM :……………………….………………………. 
Prénom :……………………………………………. 
Adresse :………………………………….……………………
……………………………………………………………………….. 
Code  postal :……………Ville :……………..……… 
Téléphone : ………………………………………………… 
Téléphone prof : ………………….…………………… 
Profession :…………………………….……..…………… 
Lieu de travail :…………………………….…………… 
Mail :…………………………………………………………… 

Autorité parentale : □ Oui □ Non 
NOM :………………………………. 
Prénom :……………………………. 
Adresse :………………………………….………………………
………………………..………………………………………………..  
Code postal :……………Ville :……………………………. 
Téléphone : ………………………………………………….… 
Téléphone prof : ……………………………………….…… 
Profession :…………………………..………………………… 
Lieu de travail :……………………………………………….. 
Mail :…………………………………………………………………
……… 



 


