
 

ANNEE SCOLAIRE  ……./ ……. 
 

 
ETABLISSEMENT : _________________________________________________ 

 

 

 MATERNELLE   PRIMAIRE     COLLEGE    LYCEE 

 

 

COORDONNEES ETABLISSEMENT 

  

 Adresse : _________________________________________________ 

     

    _________________________________________________ 

 

    _________________________________________________ 

 

 

 Téléphone 1 : ______________ Téléphone 2 : ______________ 

 

Télécopie : _________________  

 

Adresse Internet :    _____________________________________________________ 

 

 

Renseignements facultatifs (confidentiels et utilisés en cas d’urgence) 

 

FICHE D’IDENTIFICATION  

DE  
 

L’ETABLISSEMENT SCOLAIRE 

CHEF D’ÉTABLISSEMENT 
 

 

Mr ou Mme : ________________________ 

 

 

Adresse      : ______________________________ 

 

    ______________________________ 

 

                              ______________________________ 

 

 

 

Téléphone : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _   

Tél portable  :  _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ 

Télécopie  : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _  

 

Adresse Internet : 

 

 

 

 

   

PROFESSEUR PRINCIPAL 
 

 

Mr ou Mme : ________________________ 

 

 

Adresse      : ______________________________ 

 

    ______________________________ 

 

                              ______________________________ 

 

 

 

Téléphone : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _   

Tél portable  :  _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ 

Télécopie  : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _  

 

Adresse Internet : 

 

 

 

 

   


