




 

 
25 Avenue Bieckert 

06000 NICE 
 

Email : stanice@stanislas-nice.com 
Site : www.stanislas-nice.com 

 
 
 

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS 
 

ENFANT : 
 

NOM …………………………………………..  PRENOM …………………………………  
(Conforme à l’état civil)           r garçon   r fille 
 

DATE ET LIEU DE NAISSANCE …………………………………………………………. 
NATIONALITE ……………………………………………………………………………… 
 

ADRESSE : (uniquement si différente de celle des parents) 
 

chez……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 
 

SCOLARITE : 
 

Classe(s) redoublée(s) : ………………………………….. 

Etablissement actuel : ………………………………………………………………………….. 

Classe : …………….. 

 

 

FRÈRES ET SŒURS EN ÂGE SCOLAIRE : (susceptibles de rejoindre par la suite 
l’Institution Stanislas) 
 
Nom et Prénom Sexe Institution scolaire fréquentée Classe 
    

    

    

    

 

PARENTS (ayant la résidence habituelle de l’enfant) : 
 

Monsieur et Madame …………………………………………………………………………... 

 

Prénom du Père …………………………… Prénom de la Mère……………………………… 

 

Situation Familiale : mariés, veuf(ve), séparé(e), divorcé(e), autre cas : ……………………… 

………………………………………………………………………………………………….. 



En cas de divorce ou de séparation, joindre obligatoirement, photocopie du dernier 
jugement ou – et tout document mentionnant les modalités de l’autorité parentale 

concernant l’enfant. (Afin de nous permettre de prendre en compte les droits et 
responsabilités de chacun des parents).

Adresse (n° et rue) ……………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………..

Complément d’adresse ………………………………………………………………………….

Code postal ……………………………………….  Localité ………………………………….

( Domicile : ……………………………..

Profession du Père et lieu de travail : …………………………………………………………...

Adresse mail : @

(Professionnel…………………………….                ……………………………………….

Profession de la Mère et lieu de travail : ……………………………………………………….

Adresse mail : @

(Professionnel…………………………….             ………………………………………     

Si vous ne souhaitez pas que vos adresses mail soient communiquées aux parents 
correspondants gérés par l’APEL chargés de vous transmettre de nombreuses 
informations, merci de joindre un courrier pour nous le signaler. (Si vous n’adhérez pas 

à l’APEL et avez accepté que vos coordonnées soient transmises aux parents 
correspondants. L’APEL s’engage à ne les conserver que dans le cadre du 
fonctionnement des parents correspondants.)
       

                                                       Fait à….……………………….  le ……………………..

Signature du 1er responsable légal                         Signature du 2ème responsable légal

Dans le cas d’une séparation ou d’un divorce, coordonnées du parent n’ayant pas la 

résidence habituelle de l’enfant.

NOM et PRENOM ………………………………………………………………………

Adresse (n° et rue) 

……………………………………………………………………………………………

Complément d’adresse …………………………………………………………………..

Code Postal ………………………………. Localité …………………………………..

Téléphone domicile :…………………………………










































