
FEUILLE DE RENSEIGNEMENTS JSP 2026-2027 
 

IDENTITE 
 

Nom : ......................................................................................  JSP : 1         2          3           4 

Prénom : .................................................................................             Classe : ............................................... 

Date de naissance :                /           /                                 Lieux de naissance : ........................... 

Adresse mail :                                                                                           N° sécu du JSP :  

Téléphone portable :   Age :   
 

PARENTS 
 

MERE 

Nom :  .....................................................................................  Prénom :.............................................. 

Adresse postale mère : 

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

CP : .......................................................  Ville : ................................................. 

Mobile mère : ...................................... 

Fixe : .................................................... 

Adresse mail : 
 

PERE 

Nom :  .....................................................................................  Prénom : ............................................ 

Adresse postale père (si différente) : 

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

CP : ........................................................ Ville : ................................................................. 

Mobile père : 

Fixe : 

Adresse mail : 
 

VIE QUOTIDIENNE 
 

Je vie uniquement : 

Chez mon père  ❑ Chez ma mère  ❑ 

Je vie chez mes parents  ❑ 

Je vie en garde alternée  ❑ 

Autres précisez :  ...........................................................................................................................  

Si le JSP n’est pas présent alors qu’il le devrait, merci de nous indiquer à qui le communiquer : 

Mère  ❑  Père  ❑  peu importe  ❑ 

Autre :  .................................................................................................................................  
 

SCOLARITE 
 

Le JSP est scolarisé à : 

❑ Chatte  ❑ St Marcellin  ❑ Pont en Royans  ❑ La Chappelle en Vercors 

❑ Les Maristes à Romans 

❑ Lycée d’enseignement agricole Bellevue 

❑ Autre précisez le nom:  ............................................................................................................  

En classe de :  .................................  
 

HOSPITALISATION 
 

En cas d’hospitalisation merci de préciser le lieu d’acheminement souhaité : 

❑Romans sur Isère                             ❑ Hôpital sud (Echirolles)                             ❑ Hôpital Nord (La Tronche) 

❑Autre précisez :  ................................................................................................................  

Personne à prévenir en cas d’hospitalisation :  


