b

V7S
ﬁ St-Joseph
}/Q La Salle
FICHE DE RENSEIGNEMENTS CLASSE :
I : PRENOM [
Date de NAISSANCE : .........ovvvveveeeeeeeeeee e, Lieu de naissance : .............cccccocvennn.n.
Parents : Mr : Nom, prénom...............coccooeeeeceeeieeeeeeeeeeeeeeeee s N° de portable Pere : ............ccooveveveveveiieeeeeeceiens MEIl PEIE ...t
MME & NOM, PrENOM. ..o N° de portable MEre ©......cccvvveeiiiiiiiiiiiee e, MaIl MBI & oo
(T I o= (- ST OO U O PPPUURRRPPPPPPP N° de téléphone fiXe PEre i.......vvveeiiiiiiieei e
T S O OSSP ST UOPPPUPPPPP N° de téléphone fiXe MEre &.......cccvvviiiiiiiiiciiccc e
01 =10 S OO UOPPPRPPPPY
Profession dU PEIE & .......ccueiviiviciiiieii ettt Lieu de travail © .......cccooveeiiiiiiee e, NCEEL & o
Profession de [a Mere & .........ccooviiveieeee e Lieude travail @ .......cccoveeeeeeieece e, N Bl e
Nombre d’enfants dans la famille : ..............
Nom Prénom Date de naissance Situation ou Ecole fréquentée
Nom du médecinde famille : ..............cooeeiiiiii i, NodeTél: . Personne a prévenir en cas d'aCCident ............uvuiiiiiiiiiiii e
(Nom et N° de Tél. si autre Personne QUE PArENES)..........uvveeiiurreeiirieeeiieeeeiree e teeee s eeeeieee e beeesieee e
Mange a la cantine municipale :  OUI OO - NON O Si oui, Lundi O Mardi O Jeudi O Vendredi O

(Si inscription a la cantine, aucune autorisation exceptionnelle pour déjeuner a l'extérieur ne sera acceptée).

Signature(s)



