
 

 

   

 

 

   

 

 

  

 

NOM de l’élève :                                              Prénom :                                           

Date de naissance  

 

Bourse    ☐  OUI   ☐  NON                  Si oui, taux  

Bénéfice de fonds social    ☐  OUI  ☐ NON      

COMPOSITION DU FOYER  

Lien de 

parenté 

NOM et Prénom Date et lieu de 

naissance 

Profession ou scolarité 

Père    

Mère    

Fratrie    

Fratrie    

Fratrie    

    

 

Autre(s) personne(s) vivant au foyer  

 

 

3. FICHE SOCIALE 
INTERNAT D’EXCELLENCE  

    Collège Volney, Craon (53) 

Rentrée scolaire 2024-2025 

(à renseigner par l’assistant social – à joindre sous pli confidentiel) 

 

 

 

 

 

 



 

COORDONNEES DES RESPONSABLES LÉGAUX 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EVENEMENTS FAMILIAUX IMPORTANTS    

PRISE EN CHARGE SPECIFIQUE          

Nature et durée  

Responsable légal 1 

NOM :                                             Prénom : 

☐Mère ☐Père ☐ Autre:  

Adresse :  

 

Téléphones  

Fixe :                     

Portable :                          

Professionnel :  

Email :  

 

Situation professionnelle 

☐Emploi ☐Sans emploi ☐  Retraité    

☐  Autre:  

Profession : 

Responsable légal 2 

NOM :                                             Prénom : 

☐Mère ☐Père ☐  Autre:  

Adresse :  

 

Téléphones  

Fixe :                     

Portable :                          

Professionnel :  

Email :  

 

Situation professionnelle 

☐Emploi ☐Sans emploi ☐  Retraité    

☐  Autre:  

Profession : 

Autre personnel à contacter en cas d’urgence  

NOM :                                                                    Prénom :                                                     Qualité :  

Adresse :  

 

Téléphones  

Fixe :                                                               Portable :                                                Professionnel :  

Email :  

 

Situation professionnelle 

☐Emploi ☐Sans emploi ☐  Retraité    ☐  Autre:                                                   Profession : 

 

 

 

 

 

 



 

CONDITIONS DE VIE DE L’ENFANT  

 

Type de logement                                         Nombre de pièces    Nombre d’occupants                                            

 

L’élève a-t-il sa chambre ?  ☐  OUI  ☐ NON      

L’élève peut-il prendre seul les transports en commun ? ☐  OUI  ☐  NON 

 

Loisirs habituels et centres d’intérêt       

  

 PERSONNE A L’ORIGINE DE LA DEMANDE   

AVIS DES RESPONSABLES LÉGAUX SUR L’ADMISSION À L’INTERNAT  

AVIS DE L’ÉLÈVE SUR L’ADMISSION À L’INTERNAT  

      

- L’élève est-il suivi par un service spécialisé ? ☐  OUI  ☐  NON      
 

Si oui, coordonnées du service spécialisé :  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ÉVALUATION SOCIALE 

 

Avis concernant la demande d’internat  

NOM de l’assistant social  

Coordonnées de l’assistant social 

  

 Avis défavorable                   Avis réservé           Avis favorable 

 

        Date                                                           Signature de l’assistant social et cachet de l’établissement  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


