
  
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS  

SOCIAUX CONFIDENTIELS-Collège 
A ne remplir que si besoin 

 

 

A rendre sous enveloppe cachetée avec la mention : fiche sociale confidentielle. 

 

Cet imprimé est destiné au service social.  

 

ELEVE : 
 

NOM :………………………………………………………Prénom :………………………………………………………..Classe :………………… 

 

PARENTS : 
 

• NOM, adresse, téléphone et profession des représentants légaux (parents, tuteur, famille d’accueil): 

 Représentant légal : …………………………………………..…lien de parenté: ………………………………………….......... 

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

 

 Représentant légal : …………………………………………..…lien de parenté: ………………………………………….......... 

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

• Situation des parents : mariés pacsés vie maritale séparés divorcés veuf (ve) 

Depuis ………………………………………… 

• Si séparation ou divorce, merci de préciser la situation : 

Du père : Célibataire  Vie maritale  Famille recomposée   

De la mère : Célibataire  Vie maritale  Famille recomposée   

Garde à la mère  Garde au père  Garde alternée  

Autorité parentale conjointe  Autorité parentale exclusive : père  mère  

 

SITUATION FAMILIALE : 
 

Autres enfants à charge : 

 

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE ETABLISSEMENT SCOLAIRE 

   

   

   

   

 

 

 



Votre enfant a-t-il vécu des évènements familiaux et/ou personnels à signaler : 

 

□ Maladie 

□ Décès 

□ Séparation 

□ Harcèlement scolaire 

□ Autres : ………………………………………………………………………………………………… 

 

Si oui, précisions : ………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Rencontrez-vous des difficultés particulières avec votre enfant, en rapport ou non avec la scolarité ? 

□ Non 

□ Oui 

 

si oui 

lesquelles : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

 

Votre enfant a-t-il ou a-t-il eu un parcours scolaire particulier: 

 

□ SEGPA 

□ ULIS 

□ ITEP 

□ SESSAD 

□ Autres : …………………………………………………………………………………….. 

 

Votre enfant a-t-il ou a-t-il eu un accompagnement spécialisé : 

 

□ Accompagnement éducatif (AED, AEMO, SAPMF, PJJ…) 

□ Placement en foyer ou en famille d’accueil 

□ Accompagnement psychologique 

□ Autres : ………………………………………………………………………………………………… 

 

Si oui :  

→ Nom de la mesure : ………………………. 

→ date : ……………………………………… 

→ Nom du service : …………………………………....téléphone : …………………………….. 

→ Nom du professionnel :…………………….….….…téléphone : …………………………….. 

 

          

Vous pouvez prendre contact avec l’assistante sociale scolaire de l’établissement au 04 75 25 10 89, pour toutes 

questions ou demandes sociales ou financières concernant votre enfant. 

L’objectif étant de contribuer à la réussite de votre enfant, et à son bien être dans l’établissement. 

 


