facrés-_oceurs  FICHE DE RENSEIGNEMENTS MATERNELLE

7
s
{

A Années ......../.cueuee.

NOM de I'enfant @ ... CLASSE: .......c....

P REN O e

NE () I8 & i, o
NATIONALITE & oo e SEXE : i,

Religion : .o,
L'enfant est-il baptisé 2 OUI - NON

NOM ET ADRESSE DE L’'ECOLE FREQUENTEE EN CE MOMENT
(pour les nouveaux éléves uniquement)

Si classe redoublée ou anticipée, précisezlaquelle : ........covviiiiiiiiiiiiiiiin,

PARENTS

NOM €1 AArESSE AU PEI@ & ...ieeiiii e e
TEl. personnel s ..o Tél. professionnel : .......ccoovviiiiiiiiiininin,
Portable & .o, ProfessioN & ..o

Email (O écrire tres lisiblement):

Nom de la Mére et adresse (i AiffErent)......co.viiiiii e
Tél. personnel : ..o Tél. professionnel : .......ccoevviviiiiiiiiiiiniin,
Portable @ .o, Profession & ..o

Email (& écrire trés lisiblement):

Pensez & nous signaler tout changement d’adresse ou de téléphone pendant I'année

FRERES ET SCEURS CLASSE ECOLE

2, Rue de I'Eglise — 94470 BOISSY ST LEGER Tel 01 45 69 74 17
Site : www.sacres-coeurs.fr Mail : direction@sacres-coeurs.fr




