
 

ECOLE SAINT-VICTOR, 35 rue Jussieu, 75005 PARIS – contact@ecolesaintvictor.com - 01.43.54.40.86 
 

 

Nom de l’élève:  Prénom  

Sexe  Nationalité  

Date de naissance  Lieu de naissance  

Tel. Domicile  Dépt/pays de naissance  

Adresse  

Code postal   Ville  

Parent A                              Parent B 

Nom :  Nom :  

Prénom  Prénom  

Adresse (x idem si même que 
l’enfant) 

 Adresse (x idem si même que 
l’enfant) 

 

 

Code postal/VILLE    Code postal/VILLE   

Tel. domicile  Tel. Domicile  

Tel. portable  Tel. Portable  

Email  

(en lettres majuscules) 

 Email  

Situation de famille  

(Marié, Séparé, divorcé *) 

 Nombre 
d'enfants  

 Situation de famille  

(Marié,Séparé,divorcé *) 

 Nombre 
d'enfants 

 

Profession  Profession  

Employeur  Employeur  

Tél. Travail  Tél. Travail  

 
* Copie du jugement en cas de séparation 
 

 Signature, le ………………                        Signature, le ………………… 

 
Si autre que St Victor, nom et adresse de l’école fréquentée l’année précédente : …………………………………………………………………………………………………….. 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS  
ÉCOLE SAINT-VICTOR              

       ANNEE SCOLAIRE 2024-2025 
 

CLASSE DE …… 
 

 
 
 

PHOTO D’IDENTITE 


