STE ANNE– LOMME - FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS

Nom et prénom :.................................................................................................................................................           □  Fille             □  Garçon 
Date et lieu de naissance : Le ...........................................................................     A : ..........................................................................................
Nationalité : .........................................................................................................................................................................................................
Adresse :. ..............................................................................................................................................................................................................
CP : .......................................................    Ville : ...................................................................................................................................................
Téléphone du domicile : ...................................................................
PERE
NOM : ............................................................................................................. Prénom : ....................................................................................
Date de naissance : .................................................
Profession : ........................................................................................................................................................................................................
Adresse : ............................................................................................................................................................................................................
CP : ......................................................... Ville : .................................................................................................................................................
Tél portable : ..................................................................................   Tél professionnel : ..................................................................................
e-mail : ..............................................................................................................................................................................................................
MERE

NOM : ................................................................................................................ Prénom : ...............................................................................
Nom de jeune fille : .................................................................................. Date de naissance : ........................................................................
Profession : ........................................................................................................................................................................................................
Adresse : ............................................................................................................................................................................................................
CP : .................................................................................... Ville : ......................................................................................................................
Tél portable : ............................................................................     Tél professionnel : ......................................................................................
e-mail : ...............................................................................................................................................................................................................
SITUATION DE FAMILLE
□ Mariés



□ Vie Maritale


□ PACSES



□ Divorcés / séparés*
FRERES ET SŒURS
Nom : ......................................................................... Prénom : ....................................................... Date de naissance : ................................
Nom : ......................................................................... Prénom : ....................................................... Date de naissance : ................................

Nom : ......................................................................... Prénom : ...................................................... Date de naissance : .................................
Inscrit à l’école Ste Anne-Sacré Cœur depuis/à partir de : ........................................  Ecole précédente : ..............................................................
Personne(s) à joindre en cas de nécessité : Nom : .................................................................... Téléphone : ..........................................................
Médecin traitant :         

     Nom : .................................................................. Téléphone : ..............................................................
Si problème d’allergie, merci de le signaler :

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

* En cas de séparation, merci de nous joindre la photocopie du jugement.

Nom : .................................................................... Téléphone : ...........................................................








