
LPO POLYVALENT NORD GRANDE-TERRE Site de Beauport  - 97117 – PORT-LOUIS 

Tél. 0590 21 73 50 – Mail : ce.9711082z@ac-guadeloupe.fr 

lponordgrandeterre.fr  

Fiche de renseignements 
 Année Scolaire 2020/2021 

 

Terminale CAP                AEPE               C               E                          
Terminale PRO               ASSAPD               ASSAPS               E               L               SPVL               T 

Terminale                G               ST2S 
 

Identité Elève 
Nom de l’élève : …………………………………………………………………. Prénom(s) : …………………………………………………………...                                                                  
 

Nationalité : ………………………..…………….………………………. ;……………...                               Sexe : F                        Sexe M  
 
Né(e) le : …………………………….................... Lieu : …………………….…………............ Pays : …..........................................……………..…… 
                                                                   

Adresse  : ………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………… 

 
Portable : ………………………………………   Mail : ………………………………………………………………@...............................................… 
 

Avez-vous redoublé une ou des classe(s) ? NON OUI   Si OUI, quelle(s) classe(s) : ….........................……………….........…………… 

 

Scolarité de l’an dernier : Remplir les cases 
Lycée Commune Pays  

 
 

 
 

 

 

 

Identité Responsables 
Nom et Prénom du responsable légal 1 : ……………....................................................................................................................... 

Lien de parenté : .................................................................... Profession…………..…...........………...........……………..…………...... 

Adresse complète .................................................................................................................................................................................................... 

……………………………………………………………….Mail : …………………………………............................@.................................................. 

 Domicile :  ……………………..…………… Travail : ………………….……………….………..  Portable :  ……….……………...…….…… 

 

Nom et Prénom du responsable légal 2 :  ........................................................................................................................................ 

Lien de parenté : .................................................................... Profession…………................………...........…………………..……...... 

Adresse complète .................................................................................................................................................................................................... 

………………………………………………………………..Mail : …………………………………............................@................................................. 

 Domicile : …… ………………..…………… Travail : …….……………………….………..  Portable : ……… ……….……………….… … 
 

Autre correspondant (Nom et prénom) :  .............................................................................................................................................. 

Lien de parenté : .................................................................... Profession…………................…… …...........………………………....... 

 Domicile : …… …………………………… Travail : ….……………………….………..  Portable : …………… ……….……………… .…… 
 

Questionnaires (cochez la case) OUI NON 

Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations de 
parents d’élèves 

  

L’élève utilisera t-il le transport scolaire ?   

L’élève mangera-t-il à la cantine ?   

Faites-vous une demande d’internat ?   

Nombre d’enfant à charge (inscrire le nombre dans la case) 

Nombre d’enfants à charge (voir "carte vitale")  

Nombre d’enfants au Lycée et au Collège   

 

Fait à …………………………….. 

le ………/………...………/ 202.… 

 

Signature du responsable 

mailto:ce.9711082z@ac-guadeloupe.fr

