
Nom de l'élève : Nombre d'enfants du ménage :

Prénom de l'élève : Rang d'âge de l'élève : (1er, 2e, ...)

Lieu de naissance : État de santé de l'élève : ☐ l'élève n'a aucun problème de santé                                                                                  
☐ je vais informer le titulaire de classe

Matricule : __ __ __ __ / __ __ / __ __ / __ __ __ / __ __    Allergies:

Nationalité : Caisse de maladie :

Nom et prénom du représentant légal 1.: Nom et prénom du représentant légal 2.:

Relation de parenté avec l'élève : O  père       O mère       O tuteur Relation de parenté avec l'élève : O  père       O mère       O tuteur

N°. tél. domicile : N°. tél. domicile :

N°. tél. travail : N°. tél. travail :

GSM: GSM:

E-mail E-mail

rue et N° : rue et N° :

CP et Localité : CP et Localité : 

Langue parlée à la maison : Langue parlée à la maison :

   Adresse :    Adresse :

Fiche de renseignements


