NOTICE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS

ENFANT : NOmM et Prénom : .....oiviiiii e, Nationalité : ...,
Date etlieude naissance @ 1& ......oooviviiiiiiiiii i, A

L’enfant suivra les cours de religion catholique : coui ©non (jusquen fin de CM2)

REPRESENTANTS LEGAUX :  INDIQUEZ EN ROUGE LES EVENTUELS CHANGEMENTS PAR RAPPORT A LA RENTREE PRECEDENTE !

MERE : NOM et Prénom : .......ooiiiiiii e Autorité parentale O oui O non
A B S S & ettt e
Tél. domicile : ..........coooiiiiiiiininn, Tél. employeur : .......ccooveiiiiiiiiianne
Tél. portable : ..., Profession : ........ccoooiviiiiiiiiiii
= PP TPP

PERE : NOM €t Prénom & ..o Autorité parentale O oui O non
6 ST
Tél. domicile : ..........cooviiiiiin. Tél. employeur : ..o
Tél. portable : .........coooeeiiiiiiil, Profession : ........coooiviiiiiiiiiii
= L PP TPP

AIDES EVENTUELLES EN DEHORS DE L’ECOLE ET DATES DES PRISES EN CHARGE (orthophonie,
psychomotricité, ...) :

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’'URGENCE (différentes du pére ou de la mére) :

NOM TEL

MEDECIN TRAITANT : NOM & e TElL o

En cas de nécessité, les parents autorisent le directeur a prendre toutes dispositions utiles et notamment a prévenir les services d’urgence.

OBSERVATIONS EVENTUELLES DES PARENTS (allergies, ...) :

Faitle : ..o

Signature du pére : Signature de la mére :



