o~ Année scolaire .

~ FICHE INDIVIDUELLE SCOLAIRE

Enfant :
NOM: .o, Prénom: .....c.covevveviennennnnn Date de naissance : __/ _

Lieu de naissance (ville et n° département) : ........veuvrvevnveenrnenenserennes Nationalit€ : .......cccvevvcvrrnrvereeressennes

PERE :

NOM & i iriireerenesees Prénom:.......coocvivevivennnens Profession : .....cceereeereererernsensesssnnsones

MERE :

NOM : oiiiiiirieciereneeees Prénom : .....oooevvvveunnnnnnnn. Profession : ...cccccveeeienneccersesceceorsenes
Tél. (lieudetravail) = .......oovvenernnnne.s TéL (domicile) : .oovvrvnvennnennnnns Portable : ........ccovvvveniinienen.
ArESSE & oottt ittt et ety ... ——————— e ————

FRERES et S(EURS :
NOM Prénom Date de naissance

Personne(s) a prévenir en cas d’urgence :

Nom et n°® de tél. :

Nom et n° de tél. :

Nom et n° de tél. :

Nom et n° de tél. :

Nom et du médecin a faire intervenir en ¢as d UIEENCE : ..........ocevvevvveeeecneeeeeneeeee e eeeeseesesesesesassesssnns
N° de téléphone dumédecin : ........coevvrrrenrrniciiininncrnneaneen

Si votre enfant a des contre-indications médicales ou alimentaire, des allergies particuliéres ou s’il est
sujet & des malaises, veuillez le fAIre SAVOIT & ........ccuiuiiiiiuniiiiierieiernrerrnrenenerenereenrenseresseennes
Faita........occoooiiiiiiniinnnn., le.ooiriiiiiiieane,

Signature (8) :




