FICHE D'IDENTIFICATION DES ELEVES DU CERCLE SCOLAIRE
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Prénom
N° AVS
Sexe [ ] garcon [ THille Date de naissance
Adresse
Npa et domicile
Langue maternelle Deuxieme langue
Nationalité (s) Religion cliquer et choisir dans la liste
Latéralisation [ ] gaucher [ droitier [ Jambidextre  [_] non déterminé

® PARENTS

" PERE MERE

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

Situation familiale particuliére

Responsable(s)
Iégal (Iégaux) [Jile pere [llamere [les deux []autre
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Prénom(s) et date(s) de naissance des freres et soeurs

Prénom

Date de
naissance
ji.mm.aaaa

Prénom

®
FRATRIEm

Date de
naissance
ji.:mm.aaaa

Ancienne école

EGOLE%

Enseignant(s)

Degré Harmos

uniguement pour les éleves
qui arrivent dans notre cercle

CLIQUER ET CHOISIR UN DEGRE

L’enfant a bénéficié L] psychologie L] logopédie L] psychomotricité [ autre
des services
auxiliaires
de de de de
a a a a
L'enfant suit des [ Joui [Jnon si oui quelle langue ?

cours de langue

SANTEG

Probléme(s) de santé
Allergie(s)

Autre

Date
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