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Tous les renseignements figurant ci-dessous ne seront employés que pour la scolarité de I’éléve ; ils ne seront communiqués
a aucune personne extérieure a ’Education Nationale.

1- ELEVE

NOM de I'éléve : Prénom : .....ooooviiieeeiiieceee e

Date de NaiSSanCe @ ........ccccovceveeeniieeeiiieeenins - Lieu de NAISSaNCEe : ......coovvveeiiiiieiiiie e e Sexe :...0O fille.... O. gargon
Nationalité : O francgaise O AUITE & oo
ECOlE PréCEAENTE (NOM B AAIESSE) : ..vevevirieervitieesiaetetetetetes et et e s et et e aese st e s et et et e e e e s et e b et s eas s s e b et et ese e s et e s s esesess s b e b et et ese e s s eseseseneas

Classe fréquentée a 12 reNtré@ 2023/2024 : .........oiui ittt a e a et a bbbt bt b e ea bbbt bttt n e

2—- FAMILLE

PERE MERE

NOM et prénom

Adresse

N° de téléphone du domicile

Adresse de  messagerie
électronique

Profession

Employeur

N° de téléphone au travail
Poste

Nationalité O frangaise O autre: ......ccccceevvieveviniennnns O francaise [ autre: .......ccocovvvcvieinnnenn.

O marié O séparé O divorcé O mariée O séparée O divorcée
Situation de famille O vie maritale O remarié O veuf O vie maritale O remariée O veuve
O célibataire O célibataire

NOM et prénom du nouveau
conjoint (éventuellement)

Résidence  principale de

, O oui O non O oui O non
I'enfant

Autorité parentale O oui O non O oui O non

Fournir livret de famille et carnet de santé (les pages qui concernent les vaccinations de I'enfant)




