RENSEIGNEMENTS FAMILLE Année scolaire: ...

Enfant

.
. Classe demandée i ................. Date d'entretien : ......cccco......... SAIN| CHARLES

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

Nom :

Date de naissance : .......ccccoeeeeeecvecesccscen lieu de naissance : ...
Parcours scolaire (classe et établisSement SCOIAINE PAI QNNEE) : .........cooocouceoiericeins et et et s et s s s 0

Pour les collégiens : LV2 ...
MEdecin traitant : ...

. Prénom : ...
e PQYS T i, Nationalité

OPTIONS 1 .ot e e et s s s
Commune du médecin :

Parents

Nom :

Nom de jeune fille ..o e

Prénom :

T portable :
Tbureau :
@personnel :
@bureau :
Profession :
Société, ville :
Adresse domicile :

Code postal-Ville :
= fixe :

STTUGTION FAMIIGIE oo e e oo e e oo s e e e e e e e e e e e e e e e e e s e s s es es e s s e eseeseessessessessessessessessessesseseeseessesseseeseeseesser e

Nombre d'enfants a charge : ..............

Enfant(s) déja inscrit(s) au college St Charles : .................

Rang de naissance de I'enfant que vous inscrivez : .....................
Enfant(s) déja inscrit(s) en Primaire a St Charles : .................




