
Fiche de renseignements 

de l'élève



.................-..................

Année scolaire

FICHE DE
RENSEIGNEMENTS

Nom et prénom de l'élève:..................................................................................................

Date et lieu de naissance de l'élève:..................................................................................
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-professions des parents:................................................................................................

-nom et prénom:.............................................................................................................

Informations sur les parents:

-qualité (père/mère/...):..................................................................................................
-
téléphone/email:.............................................................................................................
......................................................................................................................................

-situation des parents (mariés/divorcés/...)....................................................................

Informations sur la fratrie:

-nombre d'enfants dans le foyer:....................................................................................
-mère enceinte ou sur le point d'accoucher (Oui/Non):................................................
-place de l'élève dans la fratrie (aîné, cadet, benjamin,4e enfant sur ...):
.......................................................................................................................................

Personne à prévenir en cas de problème de comportement en classe:

Informations sur le quotidien:

-logement (maison/appartement):..................................................................................
-chambre de l'élève (seul ou avec ses frères/sœurs):......................................................
-accès à un espace vert (jardin/parc/...):.........................................................................

-accès à la télévision (type de programme/temps passé par jour ou par semaine):
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

-accès aux jeux vidéos (type de jeux/temps passé par jour ou par semaine):
........................................................................................................................................
-activités sportives (type de sport /nombre d'heures par semaine):
........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

CONTEXTE FAMILIAL
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-âge:...............................................................................................................................
-niveau scolaire (en quelle classe):.................................................................................

-niveau en arabe (lecture/écriture/expression orale):
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

Âge et niveau de l'élève:

Informations sur l'instruction proprement dite:

-matières préférées de l'élève:........................................................................................
-relations avec les anciennes maîtresses (bonnes/tendues/évènements particuliers à
signaler...):......................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

-instruction (en IEF/ école privée musulmane/école publique):
........................................................................................................................................

-dernier bulletin/moyenne/observations de fin d'année:
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
-niveau en Coran (lecture avec ou sans tadjweed/ hifz dans quelle sourate/difficultés
dans certaines sorties de lettres...):.................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

-niveau en français (lecture/écriture/expression orale):
........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

ANTÉCÉDENTS SCOLAIRES
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Principaux traits de caractère de l'élève:
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

Principales qualités de l'élève: 
-sur le plan personnel:....................................................................................................

Signes particuliers (haut potentiel, TDAH, autisme, autres...):
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

-sur le plan scolaire:.......................................................................................................
:.......................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

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

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

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

Autres observations:
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

PERSONNALITÉ
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Activités préférées:
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

Jeux préférés:
.......................................................................................................................................

Loisirs préférés (lecture, dessin...):
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

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

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

Animaux de compagnie (type/prénom):
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

Plats préférés (salés, sucrés/ fruits, gâteaux):
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

CENTRES D’INTÉRÊTS
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Maladies chroniques ou autres:
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

Allergies alimentaires ou autres:.

Troubles du comportement avérés:
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

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

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

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

Personnes à avertir en cas d’urgence lié à la santé de l'enfant:

Suivis chez un médecin spécialiste:
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

-nom et prénom:.............................................................................................................
-qualité (père/mère/...):...................................................................................................
-téléphone:......................................................................................................................

DOSSIER MÉDICAL
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