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Enseignement secondaire I - C ycle d'ori entation 

REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE 
Département de l'instruction publique, de la culture et du sport 
Enseignement obligatoire – direction générale  

Service organisation et planification 

 

 

 

 

 

 Renseignements donnés par les parents ou répondants 

pour les établissements du CO 

  

 
 

NOM et prénom de l'élève : ........................................................................ Garçon  Fille  
 

Ces informations sont destinées exclusivement à la direction de l'établissement. Si vous souhaitez que des 
informations soient transmises au corps enseignant, vous pouvez les mentionner au point 8. 

 
1) L'enfant vit-il (elle)... atteignable(s) par téléphone pendant les heures de 
  bureau au(x) numéro(s) suivant(s), ou adresse e-mail : 

avec ses parents ou répondants?  ..................................................................................... 

avec sa mère ?  ..................................................................................... 

avec son père ?  ..................................................................................... 

avec une autre personne ?  ..................................................................................... 

 

2) Parents ou répondants de l'élève 

Nom  .....................................................................................................   date naissance : ......... 

activité professionnelle : .......................................................................................................... 

état civil actuel :    marié(e)   séparée   divorcée   veuve   célibataire  décédée 

 partenaire 

 

Nom  ....................................................................................................   date naissance : ......... 

activité professionnelle : ........................................................................................................... 

état civil actuel :    marié(e)   séparé   divorcé   veuf   célibataire  décédé   

 partenaire 

4) Quels sont les frères et sœurs de l'élève ? 

 Les énumérer du plus âgé au plus jeune et indiquer s'il s'agit de demi-frères ou de demi-sœurs. 

Prénom (Nom) Année  de 
naissance 

Ecole, activité, profession Vit avec l'élève  
OUI ou NON 

    

    

    

    

    



 
NOM et prénom de l'élève : …………………………………………………………………………………………………....................... 
 

 

 

 

5) Langue(s) parlée(s) couramment à la maison : 

par les parents ou répondants : ....................................................................................................................... 

par l’élève : ............................................................................................................................................ 

 

6)  Etat physique / santé : 

NB Les indications relatives à la santé peuvent être portées à la connaissance de l’infirmière du service de la santé de 
l'enfance et de la jeunesse que vous pouvez, par ailleurs, contacter au  022 546 41 00 

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

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

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

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

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

 

7)  Autres renseignements que vous aimeriez donner dans l'intérêt de l'enfant : 

 

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

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

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

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

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

 

8)  Informations dont vous souhaitez qu’elles soient communiquées au corps enseignant : 

 

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

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

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

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

 

Lieu  ........................... Date  ........................  Signature  parent : père  mère autre ................................... 

   Signature  parent : père  mère autre ................................... 

 


