
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
Rentrée 2026-2027 

 

RENSEIGNEMENTS ÉLEVE 
 

NOM : ..................................................................................................................  PRÉNOM : ............................................................................................  
 
 
DATE DE NAISSANCE :  ........................................................................                        
 
 
LIEU DE NAISSANCE ( département et commune) :  ...  ......................................................................................................................  
 
 
NATIONALITÉ :  ..........................................................................................  
 
  
 DROITIER                      GAUCHER 
 
 
ADRESSE :  .............................................................................................................................................................................................................................  
 
CP :  ..........................................................................  VILLE :  ...............................................................................................................................................  
 
 
TÉLÉPHONE PORTABLE : ...................................................................  
 
 
MAIL ÉLEVE (adresse mail valide) :  .................................................................................................................................................................  
 
 
NUMÉRO DE SÉCURITÉ SOCIALE : .....................................................................................................................................................................  
 
SITUATION EN 2025/2026  :      EN SCOLARITE             EN EMPLOI              AUTRE 
 
DERNIER ETABLISSEMENT SCOLAIRE FREQUENTÉ  :  ......................................................................................................................  
 
CLASSE :  ................................................................................................................................................................................................................................  
 
DIPLÔME PRÉPARÉ  :  ...................................................................................................................................................................................................  

 

RENTRÉE EN CLASSE DE : 
 

CAP coiffure en contrat d’apprentissage : 
 1ère année 

 2ème année 

BP coiffure en contrat d’apprentissage : 
 1ère année 

 2ème année 

CAP coiffure en contrat de professionnalisation : 
 En 1 an 

 
BP coiffure en contrat de professionnalisation : 
 1ère année 
 2ème année 

CAP coiffure en cursus privée : 
 En 2 ans 

 En 1 an 

 MC Coiffure Coupe Couleur 



FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
Rentrée 2026-2027 

Pôle Coiffure Bien-être - 117 rue de Nexon - 87000 LIMOGES 
Tél. : 05 55 79 66 41 - polecoiffurebienetre@gmail.com - www.polecoiffurebienetre.com 

 

RENSEIGNEMENTS RESPONSABLES LÉGAUX ET CONTACT D’URGENCE 
 
 

REPRÉSENTANT 1 (précisez la nature) :  ...............................  
CONTACT D’URGENCE à indiquer (obligatoire) 

 
 
NOM : ..................................................................................................................  PRÉNOM : ............................................................................................  
 
ADRESSE (si différente de celle de l’élève) :  ...........................................................................................................................................  
 
CP :  ..........................................................................  VILLE :  ...............................................................................................................................................  
 
TÉLÉPHONE PORTABLE : ...................................................................  
 
MAIL (adresse mail valide) : ...................................................................................................................................................................................  
 
 
 
 
 
 
 

REPRÉSENTANT 2 (précisez la nature) :  ...............................  
 
 
NOM : ..................................................................................................................  PRÉNOM : ............................................................................................  
 
ADRESSE (si différente de celle de l’élève) :  ...........................................................................................................................................  
 
CP :  ..........................................................................  VILLE :  ...............................................................................................................................................  
 
TÉLÉPHONE PORTABLE : ...................................................................  
 
MAIL (adresse mail valide) : ...................................................................................................................................................................................  
 


