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FICHE DE RENSEIGNEMENT 
(prière de renvoyer aussi vite que possible) 

 
Chers parents, 

Nous nous permettons de vous demander à l'aide de ce questionnaire quelques 
renseignements qui sont importants pour notre travail futur. 
Nous tenons à vous assurer que ces informations vont être traitées de façon strictement 
confidentielle. 
 
 
I. Données personnelles: 
 

• 1. Elève: 
 
Nom: ...................................................................... 

 
Prénom: ................................................... 

 
N° et rue: ……….................................................... 

 
C.P. - Localité: ............................................. 

 
GSM:................................................................... 

 
Nationalité:.................................................... 

 
Lieu et date de naissance: ................................……………………………………………………….. 
 
Caisse de maladie/ matricule: ................................…………………………………………………… 

 
 
• 2. Père: 

 
Nom: ......................................................................... 

 
Prénom: ..................................................... 

 
N° et rue: ………...................................................... 

 
C.P. - Localité: ........................................... 

 
Lieu et date de naissance: ........................................ 

 
…………. Nationalité: ............................... 

 
Profession: ................................................................ 

 
Nom de l’employeur: .................................. 

 
Tél.: privé/ GSM:....................................................... 
 

        bureau: .............................................................. 

 
Fax:  ........................................................... 
 

Email: ......................................................... 
 
 

• 3. Mère: 
 
Nom: ......................................................................... 

 
Prénom: ..................................................... 

 
N° et rue: ………...................................................... 

 
C.P. - Localité: ........................................... 

 
Lieu et date de naissance: ........................................ 

 
…………. Nationalité: ............................... 

 
Profession: ................................................................ 

 
Nom de l’employeur: .................................. 

 
Tél.: privé/ GSM:....................................................... 
 

        bureau: .............................................................. 

 
Fax:  ........................................................... 
 

Email: ......................................................... 
 
 
 



 

Tél.: 691 81 79 41 (équipe éducative)              Tél.: 81 79 41-45 (directeur) 2

 
 
• 4. Frères et sœurs: 

 

Nom / prénom Date de naissance 
 
1. ............................................................................... 

 
.................................................. 

 
2. ............................................................................... 

 
.................................................. 

 
3. ............................................................................... 

 
.................................................. 

 
4. ............................................................................... 

 
.................................................. 

 
 
 
II. Situation familiale: 
 

• 5. Etat civil des parents: 
 

 mariés; (depuis ................... ) 
 séparés (depuis ................... ) 
 divorcés    (depuis ................... ) 
 décédé(e) (père en ................... / mère en................... ) 

 
 
 

 
Remplir les questions suivantes seulement en cas de divorce: 

 
 
Personne investie du droit de garde ? 

 
.................................................................... 

 
Est-ce que cette personne a toujours eu 
le droit de garde? 

 
.................................................................... 
 

 
Fréquence approximative des visites 
chez l’autre parent? 

 
.................................................................... 
 

 
 
 
Informations supplémentaires concernant la situation familiale: 
 

....................................................................................

.................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
N° de compte bancaire pour restitution de la caution à la fin de l’année scolaire : 
IBAN : .........................................................................................Code Banque :......................... 
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III. Carrière scolaire/ loisirs: 
 

• 6. Devoirs à domicile 
 
 
Nombre d’heures consacrées aux devoirs 
à domicile (moyenne journalière)? 

 
................................................................... 
 

 
Est-ce que quelqu’un surveille les études 
de votre fille/ fils? Qui ?  

 
................................................................... 
 

 
Quand est-ce que votre fille/ fils fait-elle/ il 
les devoirs? 
 

 
................................................................... 
 
................................................................... 

 
Où est-ce qu’elle/ il fait ses devoirs? 

 
................................................................... 
 
................................................................... 

 
Quel est son point fort concernant les 
études (p.ex. apprendre par cœur, écrire 
une rédaction,…)? 

 
................................................................... 
 
................................................................... 

 
Quel est son point faible? 

 
................................................................... 
 
................................................................... 

 
Branches préférées? 

 
................................................................... 
 

 
Application? Conduite? 

 
................................................................... 

 
 
 

• 7. Carrière scolaire 
 
Écoles visitées jusqu’à présent? 
 

...................................................................  
 
................................................................... 
 
................................................................... 
 
................................................................... 

 
Raisons des changements 
d’établissement scolaire? 
 

 
................................................................... 
 
................................................................... 
 
................................................................... 

 
Années scolaires redoublées? 

 
................................................................... 
 

 
D’autres structures d’accueil visitées  
(internats, foyers, etc.)? 

 
................................................................... 
 
................................................................... 
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• 8. Loisirs 
 
 
Est-ce que votre fille/ fils est membre d’un 
club? Duquel? 
 

 
................................................................... 
 

 
Comment passe-t-elle/ il ses après-midis 
libres?  

 
................................................................... 
 
................................................................... 
 

 
 

• 9. Attentes/ motivation pour une inscription à l’internat 
 
élève:  
....................................................................................
....................................................................................
....................................................................................
.................................................................................... 
 
 
parents: 

....................................................................................

....................................................................................

....................................................................................

.................................................................................... 
 
 
Autres remarques: 

....................................................................................

....................................................................................

.................................................................................... 
 
 
 

• 10. Signature/ consentement 
 

 
Je certifie l’exactitude des données par ma signature. 

 
 
 

                                        Lieu, date: …………………............…………………… 
 
 
Signature d’une personne responsable: …………..………….................................... 


