Dossier personnel

Nom et prénom de I’enfant :

Pere

Nom et prénom

Adresse

Profession

Tél. bureau

Tél. privé

GSM

E-mail

Meére

Nom et prénom

Adresse

Profession

Tél. bureau

Tél. privé

GSM

E-mail

A défaut, personne responsable

Nom et prénom

Adresse

Profession

Tél. bureau

Tél. privé

GSM

E-mail

Personnes de contact (autres que parents)

Nom et GSM

Nom et GSM
Enfant
Nom et prénom
Adresse
Rang familial = | ...... [ieeans

Lieu de naissance




Date de naissance

Ecole fréquentée

Enseignement Maternel / Primaire witter mention inutite)
Transport par car Oui / Non
Renseignements personnels entrainant des
réductions
Famille nombreuse Composition de ménage
Statut Omnio Attestation de la mutuelle
Nom de la personne fiscalement responsable : .........cccceeieennnnns

Je m’engage a communiquer, dans les plus brefs délais, les
modifications a apporter a ce dossier.

Date :

Signature




