
Académie de LA REUNION      LYCEE LECONTE DE LISLE 

RNE établissement : 9740001 H                                                         3, allée des étudiants 
                    97491 SAINTE CLOTILDE 
Année scolaire 2020-2021                       
 
Fiche secrétariat 

Identité de l'élève 
 
Nom : _____________________________________________________              N°GSM élève :______________________________________ 

 
Prénoms : _________________________________________________        @ courriel élève :  _____________________@_______________ 
 

Né(e) le : ______________________ à _________________________                  Numéro national : __________________________________ 
 
Nationalité : _______________________       Sexe (M ou F) : ___________________ 

Scolarité de l'année en cours 
 
MEF : _______________________________________________         Division :________________  Date d’entrée : ______________________ 
 
Option 1 : _________________Option 2 :_____________________Option 3 : ____________________Option 4 :_______________________ 

 
Régime : Externe  Demi-pensionnaire  Interne                    Transporté : OUI             NON  
 

Circuit de transport : TCO _______________   CIREST               CINOR__________________                          CITALIS Ligne : _____ 

Dernier établissement connu fréquenté par l'élève  
 
MEF : _______________________________________ Division : ___________  Etablissement : ______________________________________ 

 
                                                                                                                                  Commune : _________________________________________ 
Date de f in scolarité dans l’établissement : ____________________________ 

Responsable légal financier PERE /MERE/ AUTRE…………………. 

 
Nom : ________________________________________________________                  Lien de parenté :_________________________________ 
 

Prénom : _____________________________________________________ 
 
Adresse : _______________________________________________________          Code postal : ___________________________________ 
 

                 _______________________________________________________   Commune : __________________Pays : _________________ 
 

 

 dom. : ___________________________travail : _______________________________portable : ______________________________ 
 
@ courriel : ___________________________________________________            Acceptez-vous de recevoir des SMS (O ou N) : ________ 
 

Nombre d'enfants à charge : ____________                 Nombre d'enfants à charge en lycée et collège : __________ 
 
Profession : _______________________________________________________________ Code emploi : ______________ 
 

Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations de parents d’élèves (O ou N)  : ________ 

Responsable légal PERE / MERE/ AUTRE…………………………..  
 
Nom :      __________________________________________________                               Lien de parenté : _____________________ 
 
Prénom : __________________________________________________ 
 

Adresse : _____________________________________________________________Code postal : ___________________________________ 
 
                 ______________________________________________Commune :_______________________Pays :________________________ 
 

-dom. : ____________________________ travail : ______________________________portable : _______________________________ 
  
@ courriel : ___________________________________________________Acceptez-vous de recevoir des SMS (O ou N) :_______________ 

 
Profession : __________________________________________________________________________________________________________ 
 
Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations de parents d’élèves (O ou N)  : __________ 

 

Autre responsable ou personne à contacter en cas d’URGENCE 
 
Nom : ____________________________________ Prénom __________________________              Lien de parenté :____________________ 

 
Adresse :__________________________________________________________Code postal : _______________________                                                                                                                                                                                             
 

                __________________________________________________________Pays : _____________________________ 
 

-dom. : ___________________________-travail : _____________________________-portable : _____________________________ 

 
Acceptez-vous de recevoir des SMS (O ou N) :_______________ 

SIGNATURE DES  RESPONSABLES : 
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