FICHE DE RENSEIGNEMENTS

= APPRENANTS

Rawwl Georges MICOLO

MAJ : 09 Mai 2023

ANNEE SCOLAIRE 2023 - 2024

ELEVE / ETUDIANT
N L@ 11 - PRENOM :
NATIONALITE &..ccoooeeeeeeesseceessseeeseseesesseenesssessssieresseenee - SEXE L] FEMININ L] MASCULIN
DATE DE NAISSANCE : . . VILLE DE NAISSANCE ..o
DEPARTEMENT & oo CODE DU DEPARTEMENT oo PAYS c.ooeeeeeee e
@Téléphone portable : ....eccgreem @EMATT T g
(de I'ap ) (de I'apprenant)

e Ou vivra I'éléve en semaine durant I’'année scolaire 2023-2024 ?

1/ [ chezses parents :[I1meére et /ou []pére

4/ [ chez un membre de la famille : Nom

IDENTITE ET COORDONNEES

ADRESSE DE L'ELEVE : ...

2/ [ aufoyer les aquarelles
e, = QTELEPHONE :
5/ 11 €N PENSION : NOM .ot

6/ [J autre (Préciser) : NOM ...

3/ [ alinternat

v = QTELEPHONE :

v = QTELEPHONE :

. = VILLE :

2022-2023
Nom de I'établisSSEMENT : ... = VIl & s
Classe : .. - Spécialité :
OPtioNS 1/ s = 2 B A
2023-2024
w | Classe: - Est-il redoublant? [Inon []oui
-
g(‘ L'éleve sera:  [lexterne [ demi-pensionnaire [Jinterne [1 En pension
-
8 Transports scolaires ? [1non [T OUI ™ CIFCUIL e
(7]
eProjet professionnel / de poursuite d’études ?
o
= | « Nombre TOTAL d’enfants a charge:......
=
X | ¢ Nombre d’enfants scolarisés dans le secondaire (college, lycée).........
eAutorisez — vous la communication de votre adresse aux associations de parents d’éleves ?
[%2]
g Meére [Inon [l oui
& | Péere [non [oui -
Tuteur [Inon [l oui

O sve




FICHE DE RENSEIGNEMENTS et d’"URGENCE 2023 - 2024

ccenene. = PRENOM

— DATE NAISSANCE : ...ttt - CLASSE ...

RESPONSABLES LEGAUX = (parents, sur 'acte de naissance, ou tuteur légal)

L] mére [] pére [l tuteur (lien de parenté, FONCLION) ...
L |
3 | ADRESSE ..o
3
w | CODE POSTAL: ... - VILLE .. - @EMAIL :
@TEL : domicile ..o pOrtable - travail :
PROFESSION ..o o= SITUATION @ [lactivité [chémage [ (pré)retraite [Jautre
L] mére [] pere [l tuteur (lien de parenté, FONCLION) ...
R N T
S
w | CODE POSTAL : ..o - VILLE 2 Y (21 =1 |V, A |
@TEL : domicile ... - pOTItable -travail fo e
PROFESSION & - SITUATION [ activité [Ichomage [ (pré)retraite []autre
. Il est recommandé de donner le nom d’un responsable :
% [] tuteur (lien de parenté, fonction) : ...
< o] Y — .- PRENOM :
© 9
AT o
e B E B i
§ ; CODE POSTAL : oo - VILLE EMAIL
= O
8 | TELEPHONE (domicle) : oo = POFEABIE o - TraVal e
Q
5 PROFESSION : ... = SITUATION Cactivité  [OchOmage [ (pré)retraite []autre

eDate du dernier rappel antitétanique : / /  (pour étre efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans)

eObservations particulieres que vous jugez utiles de porter a la connaissance de I’établissement (allergies, traitements en
cours, précautions particuliéres a prendre...)

Nom et n° de téléphone du MEdECIN Traitant @ .......c.cciiieieeeieietee ettt sttt ee e et st sab e e e e e e e e eaareeean

eVotre enfant est-il atteint d’une maladie susceptible d’avoir un retentissement sur sa vie au sein de I’établissement

scolaire? ould NONO Veuillez cocher une case

Informations médicales

Si vous avez répondu "OUI", vous devez impérativement dans les meilleurs délais, réclamer puis compléter "la fiche de
renseignements médicaux confidentiels" puis la transmettre sous enveloppe cachetée a I’attention du médecin scolaire.

DATE ET SIGNATURES L’éléve ou étudiant, La mere, Le peére,

Autre responsable,



