
  COLLEGE SAINT CHARLES          NIVEAU :                   

  Orléans  
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS COLLEGE 
 

 
NOM : _____________________________________________ Prénom : __________________________________ 
 
Date de naissance :  _____________________   Nationalité :   ___________________________________________
   
Adresse Elève :   _______________________________________________________________________________ 
 
Nombre de frère et sœur à Saint Charles : ___________ Classe :  ________________________________________  
 

Responsable de l’élève : père et mère ❑  père ❑  mère  ❑ Autre (préciser) _____________________ 

Les parents sont-ils ? Mariés    ❑ Pacsés    ❑  Séparés  ❑ Divorcés     ❑ 

 
Facture adressée au « parent 1 » 
NOM : _____________________________________________ Prénom : _________________________________ 
 
Profession : __________________________________________________________________________________ 
 
Portable : _______________________ @ _______________________________________________________ 
 
 
NOM : _____________________________________________ Prénom : _________________________________ 
 
Profession : __________________________________________________________________________________ 
 
Portable : _______________________ @ _______________________________________________________ 
 
 
 

Adresse du domicile de l’élève : _________________________________________________________________ 
 
Code Postal : _________________  Commune : ____________________________________________ 
 
 Domicile :  _______________________ @ :  __________________________________________________ 
 
En cas de domicile séparé :  
 
Adresse du Parent 1 :   __________________________________________________________________________ 
 
Adresse du Parent 2 : ___________________________________________________________________________ 
 
 

Droit à l’image :    ❑ OUI    ❑ NON 
 

❑ Les informations contenues dans PRONOTE sont les mêmes que celles de cette fiche. 
❑ Nous avons pris connaissance du Règlement Intérieur et en acceptons les conditions.  
 
Date |__|__|__|__|__|__| et signature des parents :     

Photo  
Complétée 

par le collège 
le jour de la 

rentrée 

 

 

E

L

E

V

E  

 

P 

A 

R 

E 

N

T 

 

1 

 

 

P 

A 

R 

E 

N 

T 

 

2 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

F

A

M

I 

L

L

E  


