Ecole St Joseph Anné ire 2023-2024
7 route de la Roche (& i
29800 LA MARTYRE Classe: .............
02 98 25 13 65 Date prévue d'entrée :..................
Rythme (matin ou toute la journée) :.........
S @ o S °
| =| IDTI
Eléve:
NOM: .o Prénom: ........ccoecevveveeecvrreneernnnns sexe : O garcon O fille
NE() 1€ .o, < SR
Baptisé(e): oui non date et Ui ..o
Fratrie (prénom(s) et date(s) de NQISSANCE) :........c.ccoveveeiueieueeiierieieee e

Photocopies des vaccinations : Oloui O non (ou certificat)

Photocopies livret de famille (parents/enfant) : [ oui [ non

Eamille:
Responsables (entourer) Pére Meére Autre personne
Situation familiale : mariés pacsés union libre séparés divorcés

NOM €1 PRENOM QU PEFE: .cvororeeeeeeeeeeee e seeeeeseeeseesssssessessssesssssssessssssesesssssssesessssseessssssseneees

Profession du pere: ...........eerenneensennnens TEIEPhONe : ...,
AArESSE MQIL & ..ooei ettt st a st nae s s
NOM et PRENOM & G MEFE: ...o..ooeeceeeeeeeesoeesoeesseessssessseessseessssessseessseessssessseessseessreee
AAPESSE! ...ttt ettt s et a R et s AR b e R R st R R At s At et n st senneee

Profession de lameére: ..........ccccocvieeereereeerennennns TEIEphone : ...t i,

Signature du pére ou/et de la meére ou de la personne responsable de |'enfant:



