
  
 

 

 

 

 

 

Régime :            INTERNE            DEMI-PENSIONNAIRE  EXTERNE 
Langue Vivante 1 :               ANGLAIS               ESPAGNOL 



ELEVE 
 

NOM : ___________________________   Prénom : ______________________________ 

Date de naissance : ___/___/20___ Lieu de naissance : ___________________________  

Vit avec :    père et mère    mère    père    garde alternée    autre______________ 

Portable  ___.___.___.___.___   Email : ____________________________ 

 

LE OU LES RESPONSABLE(S) LEGAUX* SONT : 
 

  père   mère   autre ____________ Nom, prénom : _________________________ 

Adresse : ________________________________________________________________ 

_____________________________________  Email : ____________________________ 

   Domicile  ___.___.___.___.___   portable  ___.___.___.___.___   travail   ___.___.___.___.___ 

 
 

  père   mère   autre ____________ Nom, prénom : _________________________ 

Adresse : ________________________________________________________________ 

_____________________________________  Email : ____________________________ 

   Domicile  ___.___.___.___.___   portable  ___.___.___.___.___   travail   ___.___.___.___.___ 

 
 

AUTRE(S) PERSONNE(S) A CONTACTER EN CAS DE NECESSITE (Maladie, absence …) 

 

 Nom, prénom : _________________________  Lien de parenté : _________________  

Adresse : ________________________________________________________________ 

_____________________________________  Email : ____________________________ 

   Domicile  ___.___.___.___.___   portable  ___.___.___.___.___   travail   ___.___.___.___.___ 

 
 

 Nom, prénom : _________________________  Lien de parenté : _________________  

Adresse : ________________________________________________________________ 

_____________________________________  Email : ____________________________ 

   Domicile  ___.___.___.___.___   portable  ___.___.___.___.___   travail   ___.___.___.___.___ 

 
 

*IMPORTANT : toute modification de vos coordonnées en cours 
d’année scolaire (adresse, n° de tél.) est à signaler impérativement. 
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30 rue de la République  
82500 BEAUMONT de LOMAGNE 
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Photo à coller 

FICHE DE VIE SCOLAIRE 
Année scolaire 2022/2023 

 

 
CAPa 1 
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AUTORISATIONS PARENTALES 

 

 Au sujet de la consommation de cigarettes :  

La consommation de cigarettes est strictement interdite dans l’enceinte de 
l’Etablissement (application de la loi Evin). La consommation de tabac est tolérée à 
raison d’une cigarette après les repas, sous les conditions données par la vie scolaire. 
Celle-ci s’effectue hors de l’Etablissement et avec l’accord du responsable légal de l’élève. 
 

Dans ces conditions, autorisez-vous votre enfant à fumer ? 
 

 oui   non  
 

 Au sujet des sorties en autonomie (de 16h45 à 17h30) : 
 

 Les élèves n’ont pas le droit de sortir seul de l’Etablissement sans 
l’autorisation de leur responsable légal et sans l’accord d’un cadre éducatif.  
 

Dans le respect des règles fixées par le règlement d’internat, autorisez-vous votre 
enfant à sortir en autonomie dans Beaumont de Lomagne1 ? 

 

 oui   non  
 

 Au sujet du départ de l’élève en dehors des horaires habituels : 
 

Personne(s) autorisée(s) à venir chercher l’élève : 
 

Nom, Prénom : ________________________________________________       ___.___.___.___.___ 

Nom, Prénom : ________________________________________________       ___.___.___.___.___ 

Nom, Prénom : ________________________________________________       ___.___.___.___.___ 

Nom, Prénom : ________________________________________________       ___.___.___.___.___ 

 

 J’autorise l’élève externe à sortir à 11h40 en cas d’absence de son professeur, 
avec une autorisation écrite annuelle du représentant légal. Vous voudrez bien 
joindre cette autorisation. 
 
 Au sujet de l’élève majeur : 
 

J’autorise mon enfant majeur à signer pour lui-même en toutes 
circonstances (autorisation de fumer, quitter l’établissement, remplir les mots 
d’absences …) : 

 

 oui   non  
 

 Fait à : ________________________________ 

 Le : _____/_____/2022 

 
 Signature du responsable légal principal : 

                                                 
1 Autorisation demandée à tous les élèves internes et à ceux qui restent dans le cadre de l’étude du soir. 

 


