
Académie de VERSAILLES        LPO HENRI POINCARE 
RNE. établissement : 0912251C       36 RUE LEON BOURGEOIS 

Année scolaire 2024-2025        91120 PALAISEAU 
 
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 

Identité de l'élève 

Nom : ________________________________________________________________________________ 

Prénoms : ____________________________________________________________________________ 

Né(e) le : ________________________ à : __________________________________________________ 

Nationalité : _____________________________________________ 

 

Numéro de portable de l'élève : 

Adresse mail de l'élève : 
 

Langue vivante 2 (cocher) : 

o Espagnol 
o Allemand 

 

Option facultative pour les entrants en seconde GT (cocher) : 

o Sport 
o Santé Social 
o Biotechnologies 

 

Restauration 

 

Régime : Demi-pension dans l’établissement  

Information : L'inscription à la demi-pension est effectuée pour la totalité de l'année scolaire. 
 

 

Scolarité de l'année précédente 

Formation : ___________________________________________________________________________ 

Etablissement : _______________________ Commune : _______________________________________ 

 

 

 

Responsable légal 1 

Nom : ________________________________________________________________________________ 

Prénom : _____________________________________________________________________________ 

Adresse : _____________________________________________________________________________ 

__________________________________________Code postal : ________________________________ 

Commune : _______________________________________ Pays : ______________________________ 

Tél. dom : __________________ Tél. travail : ___________________ Tél. portable : _________________ 

@ courriel : ___________________________________________________________________________ 

Situation emploi : _______________________________________________________________________ 

Profession : ___________________________________________________________________________ 
 

Tournez SVP 



 

Responsable légal 2 

Nom : ________________________________________________________________________________ 

Prénom : _____________________________________________________________________________ 

Adresse : _____________________________________________________________________________ 

__________________________________________Code postal : ________________________________ 

Commune : _______________________________________ Pays : ______________________________ 

Tél. dom : __________________ Tél. travail : ___________________ Tél. portable : _________________ 

@ courriel : ___________________________________________________________________________ 

Situation emploi : _______________________________________________________________________ 

Profession : ___________________________________________________________________________ 
 

 

Responsable financier : ne concerne que les élèves boursiers (titulaire de la Bourse) 

 

Nom : ________________________________________________________________________________ 

Prénom : _____________________________________________________________________________ 

Adresse : _____________________________________________________________________________ 

__________________________________________Code postal : ________________________________ 

Commune : _______________________________________ Pays : ______________________________ 

Tél. dom : __________________ Tél. travail : ___________________ Tél. portable : _________________ 

@ courriel : ___________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
Date : 
 
 
 
Signatures : 
 
De l'élève :    Du responsable 1 :     Du responsable 2 : 


