
REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE 
Département de l'instruction publique, de la culture et du sport 
Enseignement secondaire II  

Collège Rousseau 

V.180228 

Changement d'adresse 
 

ELÈVE 
LOGEUR 

A r e m p l i r  s i  v o t r e  no m  ne  f i g u r e  p a s  
s u r  l a  b o î t e  a u x  l e t t r e s  

Nom : 

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

 

Nom : 

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

 

Prénom : 

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

Prénom : 

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

Adresse : 

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

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

Adresse C/O : 

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

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

Téléphone(s) : 

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

Mobile :  ....................................................................................  

Téléphone(s) : 

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

Mobile :  ...................................................................................  

Groupe :  ..................................................................................  Lien de parenté :  ................................................................  

 

MÈRE PÈRE 

Nom : 

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

Nom : 

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

Prénom : 

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

Prénom : 

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

Adresse : 

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

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

 

Habite avec l'élève : Oui   Non  

Adresse : 

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

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

 

Habite avec l'élève : Oui  Non  

Téléphone(s) : 

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

Mobile :  ....................................................................................  

Téléphone(s) : 

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

Mobile :  ...................................................................................  

Responsable légal : Oui  Non  

(si changement, fournir papier off iciel!)  

Responsable légal : Oui  Non  

(si changement, fournir papier off iciel!)  

 
 
 

Date :  .....................................................................  Signature :  ..........................................................................  
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