
          

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

 

 

 

 FICHE DE RENSEIGNEMENTS MATERNELLE 
 

Années ……../………                 
 

NOM de l’enfant : ……………………………………………………………..CLASSE : ………… 

PRENOM : ………………………………………………………………………….. 

Né(e) le : ……………………………………………………… à : …………………………………………. 

NATIONALITE : ……………………………………………………………….  SEXE : ……………………… 

 

Religion : ………………………………….. 

L’enfant est-il baptisé ?  OUI  -  NON 

Son régime alimentaire :………………………………………………………… 
 
NOM ET ADRESSE DE L’ECOLE FREQUENTEE EN CE MOMENT 
(pour les nouveaux élèves uniquement) 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Si classe redoublée ou anticipée, précisez laquelle : …………………………………. 

 
PARENTS 
Nom et adresse du Père : ………………………………………………………………………….…..……. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Tél. personnel : ……………………………………. Tél. professionnel : …………………………….. 

Portable : …………………………………………….. Profession : …………..……………………………… 

Email (à écrire très lisiblement): 
………………………………………………………………………………………………..……… 

 

Nom de la Mère et adresse (si différent)………………………………………….…………….…..……. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Tél. personnel : ……………………………………. Tél. professionnel : …………………………….. 

Portable : …………………………………………….. Profession : …………..……………………………… 

Email (à écrire très lisiblement): 
………………………………………………………………………………………………..……… 

Pensez à nous signaler tout changement d’adresse ou de téléphone pendant l’année 

 
FRERES ET SŒURS CLASSE ECOLE 

   

   

   

 


