
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

1ERE ANNEE DNMADE IMAGE DE COMMUNICATION 

 
 

  

Nom : __________________________________          Prénom : _______________________ 

Date de naissance : _____________________________________________________  

Ville ET n° du département de naissance :  ________________________________________  

Nationalité : ___________________________________________________________  

Adresse de l’étudiant à Paris (si déjà connue ; sinon NE RIEN écrire et à communiquer à la 

rentrée) : 

Rue :__________________________________________________________________  

Code postal et ville: ______________________________________________________  

Téléphone portable : _____________________________________________________  

Adresse mail : __________________________________________  

 

 

 

  
 
 

                                                                                                                                                       
 

 

Photo 
récente 

        obligatoire 
 
 

 
 
 



 

 
 

  

Situation familiale  
  

Nom et prénom du responsable légal principal : __________________________________  

Lien avec l’étudiant :    Père     Mère        Tuteur(trice)    Autre cas   
  

Adresse du responsable légal : __________________________________________________  

Commune : ______________________________________   Code postal : _______________  

E-mail (Pour usage interne) :  

_____________________________________  
  

Tél portable : _________________________   Tél domicile : __________________________  
  

Profession + Code profession (voir codes ci-dessous) :  ______________________________  
  

Nombre d’enfants à charge : ____________________________________________________   

 
 

 
  
  

 

N° de code de profession à renseigner  
10. Agriculteur exploitant                                                                                             48. Contremaître, agent de maîtrise   
21. Artisan                                                                                                                        52. Employé civil et agent service fonction publique  
22. Commerçant et assimilé                                                                                         53. Policier et militaire  
23. Chef d’entreprise de 10 salariés ou plus                                                              54. Employé administratif d’entreprise  
31. Profession libérale                                                                                                    55. Employé de commerce  
33. Cadre de la fonction publique                                                                                56. Person. service direct aux particuliers  
34. Professeur et assimilé                                                                                              61. Ouvrier qualifié  
35. Profession de l’information, des arts et des spectacles                                     66. Ouvrier non qualifié  
37. Cadre administratif et commercial d’entreprise                                                 69. Ouvrier agricole  
38. Ingénieurs et cadres techniques d’entreprise                                                     71. Retraité agriculteur exploitant  
42. Instituteur et assimilé                                                                                              72. Retraité artisan, commerçant, chef d’entreprise  
43. Profession interm. de la santé et du travail social                                              73. Retraité cadre, profession intermédiaire  
44. Clergé, religieux                                                                                                        76. Retraité employé et ouvrier  
45. Profession interm. adm. de la fonction publique                                               81. Chômeur n’ayant jamais travaillé  
46. Profession interm. adm. et commerciales des entr.                                          82. Personne sans activité professionnelle  
47. Technicien                                                                                                                 99. Non renseignée (inconnue ou sans objet)  
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