
PÈRE MÈRE

Nom et prénom ____________________________ ____________________________

Date de naissance ____________________________ ____________________________

Adresse ____________________________ ____________________________

NPA et Domicile ____________________________ ____________________________

Pour les nouveaux 
arrivants, ancienne 

adresse

Profession ____________________________ ____________________________

Tél privé ____________________________ ____________________________

Portable ____________________________ ____________________________

Adresse mail ____________________________ ____________________________

Téléphone(s) durant 
les heures de classe ____________________________ ____________________________

eSituation familiale particulière
Situation familiale particulière

Responsable(s) 
légal (légaux) le père la mère les deux  autre ______________________________ le père    la mère    les deux     autre ______________________________

PARENTS

Nom ________________________________________________________ Prénom _______________________

Sexe   garçon     fille Date de naissanceDate de naissance _____. _____. ___________

Adresse ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Npa et domicile ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Langue maternelle _____________________ Deuxième langueDeuxième langue _______________________

ReligionReligion _______________________Nationalité (s) _____________________ 

Latéralisation   gaucher          droitier       ambidextre       non déterminé gaucher       droitier      e       non déterminé gaucher       droitier       ambidextre       gaucher       droitier       ambidextre      non déterminé

F I C H E  D ’ I D E N T I F I C A T I O N  D E S  É L È V E S  D U  C E R C L E  S C O L A I R E

ÉLÈVE

1/2

TRACTANDATRACTANDATRACTANDATRACTANDA
RÉUNION DU MERCREDI 7 NOVEMBRE 2012
13h30 GRANDE SALLE MARSENS
RÉUNION DU MERCREDI 7 NOVEMBRE 2012
13h30 GRANDE SALLE MARSENS
RÉUNION DU MERCREDI 7 NOVEMBRE 2012
13h30 GRANDE SALLE MARSENS
RÉUNION DU MERCREDI 7 NOVEMBRE 2012
13h30 GRANDE SALLE MARSENS

Point Contenu

1 Approbation du PV Merci Daniel X X 0:02

2 Saint-Nicolas Infos générales X X 0:15

3 Règlement scolaire Par groupe X X

1:00Mise en commun 1:00

4 Projet d’établissement Réflexion de groupe (par cycle) sur l’expérience 
passée et le projet futur

X X 0:30

5 Divers X X 0:15

Durée approximative 2:00
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Documents à prendre avec 
(prendre avec soi les infos nécessaires pour 

compléter les documents indiqués) Rien de particulier

Dernier PV pris par Daniel, le 3 octobre 2012

PV de cette séance pris par Marie-Madeleine

Mise en place de la salle EE-1P-2P

N° AVS ______________________________________________________________________________________________________________________________________



Ancienne école _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Enseignant(s) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Degré Harmos

 2H  3H  6H 6H

(1P) (4P)(4P)

L’enfant a bénéficié 
des services 

auxiliaires

 psychologie psychologie psychologie psychologie  logopédie logopédie  psychomotricité psychomotricité psychomotricité  autre

_________________

 autre

_________________

 autre

_________________

L’enfant a bénéficié
des services 

auxiliaires
de __________de __________de __________de __________ de __________de __________de __________ de __________de __________de __________ de __________de __________de __________

L’enfant a bénéficié
des services 

auxiliaires

à __________à __________à __________à __________ à __________à __________à __________ à __________à __________à __________ à __________à __________à __________

L’enfant suit des 
cours de langue  oui oui  non non non si oui quelle langue ?si oui quelle langue ?si oui quelle langue ?si oui quelle langue ? ____________________________________________________________________________________

Problème(s) de santé 

Allergie(s) 

ÉCOLE

SANTÉ

Date  _____._____.______

Prénom(s) et date(s) de naissance des frères et soeursPrénom(s) et date(s) de naissance des frères et soeursPrénom(s) et date(s) de naissance des frères et soeursPrénom(s) et date(s) de naissance des frères et soeurs

Prénom

Date de
naissance 
jj.mm.aaaa Prénom

_____________________  ______________ _____________________  ______________

_____________________  ______________ _____________________  ______________

_____________________  ______________ _____________________  ______________
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Date de
naissance 
jj.mm.aaaa

Autre
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