
École Saint Louis 
 
 

28 Bis bd Alexandre Clair 43000 LE PUY EN VELAY 
Tél : 04 71 04 50 00 - Fax : 04.71.04.50.05 

www.ecole-stlouis.fr 
 

ANNÉE SCOLAIRE 2026 – 2027 
 

  CLASSE DEMANDÉE : ________ 
 
 
 

NOM : ___________________________                  PRENOM : ____________________________ 
 

Date de naissance :      …. / …. /…..                          Lieu de naissance : _____________________ 
                                             (Commune et département ou pays (hors de France) )   
 

Sexe :         ¨    Féminin         ¨    Masculin               Nationalité : _____________________ 
 

Régime :    ¨   Externe           ¨    Demi-Pensionnaire 
 

 
 
 

Mère :             Autorité parentale    :         oui  ¨        non  ¨    

Nom : ……………………………………………...……………   Prénom : …………………………………………………..…………... 

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

Code Postal :     ………………..          Commune : …………………………………………….……….…….. 

Profession    : ……………………………………………….   Situation familiale  : …………………………..………….…. 

Nom et adresse de l’employeur : ………………………………………………………………………..…………………………………….……. 

Tél. portable : …../…../…../...../…..  Tél. travail : …../…../…../...../….. 

Mél : …………………………………………………………@………………………….. 
___________________________________________________________________________ 

 

Père :             Autorité parentale    :         oui  ¨        non  ¨    

Nom : ……………………………………………...……………   Prénom : …………………………………………………..…………... 

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

Code Postal :     ………………..          Commune : …………………………………………….……….…….. 

Profession    : ……………………………………………….   Situation familiale  : …………………………..………….…. 

Nom et adresse de l’employeur : ………………………………………………………………………..…………………………………….……. 

Tél. portable : …../…../…../...../…..  Tél. travail : …../…../…../...../….. 

Mél : …………………………………………..……………..@ …………………………. 
________________________________________________________________________ 

 

Autre représentant légal:        Autorité parentale    :       oui  ¨        non  ¨    

Nom : ……………………………………………...……………   Prénom : …………………………………………………..…………... 

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

Code Postal :     ………………..          Commune : …………………………………………….……….…….. 

Profession    : ……………………………………………….   Situation familiale  : …………………………..………….…. 

Nom et adresse de l’employeur : ………………………………………………………………………..…………………………………….……. 

Tél. portable : …../…../…../...../…..  Tél. travail : …../…../…../...../….. 

Mél : …………………………………………………………….@ …………….…………….. 

ÉLÈVE 

REPRÉSENTANTS LÉGAUX 



 
 
 
 

Classe Établissement Adresse 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 
 
 
 
 

Nom : …………………………………………………………   Prénom : …………………………………………………………….. 

Lien avec l’enfant  :……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Code Postal :     ………………..      Commune : ……………………..………………………..……….. 

Tél. portable : …../…../…../...../…..  Tél. travail : …../…../…../...../….. 
_______________________________________________________________________ 

Nom : …………………………………………………………   Prénom : …………………………………………………………….. 

Lien avec l’enfant  :……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Code Postal :     ………………..      Commune : ……………………..………………………..……….. 

Tél. portable : …../…../…../...../…..  Tél. travail : …../…../…../...../….. 
 
 

 
 
 
 ¨   Nous autorisons notre enfant à participer  aux sorties organisées par l’établissement durant 

l’année scolaire 2026-2027 
 
 ¨  Nous n’autorisons pas notre enfant à participer aux sorties organisées par l’établissement 

durant l’année scolaire 2026-2027 
 
 
  
 

Nous nous engageons à signaler tous changements modifiant les indications mentionnées sur cette fiche. 
 
 
 

Date :   
   

Signature de la mère : Signature du père : (Autre représentant légal) : 

 

PERSONNES  À  APPELER  EN  CAS  D’URGENCE (personne(s) de confiance à contacter si les parents ne sont pas joignables) 

SCOLARITÉ  ANTÉRIEURE 

AUTORISATION  DE  SORTIES 


