
 

Tél :  05.22.21.12.63 / 05.22.52.55.56                                         E-mail : ecole.berrada2@gmail.com 

 

 

FICHE INFORMATIQUE 
Année scolaire : 2025/2026 

Elève n° : …….. Date d’entrée : ………… St : …………. Code : ………………  

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

Date et lieu de naissance : ………………………….……………………………………………………… 

Père                                                                              Mère 

 

 

 

 

 

 

 

 

Personne responsable en votre absence 

 

 

 

Frère(s) et sœur(s) scolarisés au G.S BERRADA :  

 

 

 

Il est IMPERATIF de joindre à cette fiche dûment remplie un extrait d’acte de naissance ou une photocopie 

du livret de famille. Merci 

Signature :                                Père                                                 Mère 

Nom-prénom : …………………………………………….. 

Profession : ………………………………………………….. 

Nom employeur : …………………………………………. 

Tél. Travail : ………………………………………………….. 

G.S.M : …………………………………………………………. 

Adresse E-mail : ……………………………………………. 

Adresse domicile : ……………………………………….. 

……………………………………………………………………… 

Nom-prénom : …………………………………………….. 

Profession : ………………………………………………….. 

Nom employeur : …………………………………………. 

Tél. Travail : ………………………………………………….. 

G.S.M : …………………………………………………………. 

Adresse E-mail : ……………………………………………. 

Adresse domicile : ……………………………………….. 

……………………………………………………………………… 

Nom-prénom : ………………………………………………………..           Profession : ……………………………………………………….. 

Nom employeur : ………………………………………….………..           Tél. Travail : ………………………………………………………..          

G.S.M: …………………………………………………………………….           Adresse E-mail : …………………………………………………. 

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

Nom-prénom : ………………………………………………………..     né(e) le ……………………………….. classe : …………………………… 

Nom-prénom : ………………………………………………………..     né(e) le ……………………………….. classe : …………………………… 

Nom-prénom : ………………………………………………………..     né(e) le ……………………………….. classe : …………………………… 


