Ecole Odette du PUIGAUDEAU Année scolaire 2025/ 2026
DAKHLA

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

[\ o 1 o T Prénom | ....ueeeeeiciceeeeecnsssenneesssssnnsanesenss Classe :
1= [ - L Sexe : ......
Pére Meére Eleve

Nationalité :

Responsable :

Tél : Portable :

Situation des parents: Mariés: DO Séparés : 0 Divorcés : 0
Pere décédé: O Mere décédée :0 Autre: 0O

Pere: Mere :

Adresse : Adresse :

Ville : Ville :

Profession : Profession :

Tél bureau : Tél bureau :

E-mail E-mail :

Autres personnes a contacter en cas d’urgence :

Nom : Tél :

CONTACT MEDECIN CONTACT HOPITAL

Nom :

Tél :




REMARQUES PARTICULIERES (Allergies, vision, maladies, antécédents médicaux, etc.)

Dates des vaccinations obligatoires (avec cachet du médecin ou photocopie du carnet de vaccination)

DT POLIO (Rappel tous les 5 ans)

Y T=Yox 4o 13 OO Rappel t.oeeeeeee e,
LI AL T 1=V AT ) o IR Rappel : o,
3EME NJECTION cuvevieecee et see et ese e Rappel : e
Rappel : e,
I O -1 €T3 o [V 12 1 RO

Scolarisation des fréres et sceurs

Prénom : Né(e) le Scolarisé(e) a Prénom : Né(e) le Scolarisé(e) a

Nom de la personne qui pourra, en votre absence, prendre en charge votre enfant :
NOM & ettt st e e Prénom & o s s

N°de tél @i

En cas d’accident grave ; dans quel établissement de soin désirez-vous que votre enfant soit hospitalisé ?

Signature du pere :  Signature de la mere :




