






L’enfant a-t-il déjà effectué une prolongation de scolarité (redoublement) :  
OUI       NON                       CLASSE :………..
Ecole précédente : ……………………………………………………………………………………………………………………………...
Commune :…………………………………………………………………………………………………………………………………………
Les renseignements suivants restent confidentiels :
Situation familiale : 
Célibataire         Mariés         Vie conjointe         Séparés         Divorcés         Veuf (ve)
Autorité parentale (non la garde) :



      Résidence principale :

     Conjointe        Père        Mère        Autre




Conjointe        Père        Mère        Autre

En cas de divorce ou séparation, merci de fournir une copie de l’extrait de jugement.
Frères – Sœurs dans l’école :…………………………………………………………………………………………………..
Problèmes médicaux de l’enfant :..........................................................................................................................................................
  DATE :……./………./…………. 
                                                          SIGNATURE
Pièces administratives


(cadre réservé à l’école)





- domiciliation


- Dérogation


- Vaccins


- Livret Famille


- Certificat radiation


- Livret scolaire














Fiche de renseignements 2017-2018


Nom de l’enfant :…………………………. Prénom : 	 


Né(e) le :   .......... / .......... / .................   Lieu de naissance : 	


Nationalité :   .....................................................                  Sexe :      M         F


Classe :…………………..





Ecole “La Tour d’Opio”





14, route de 


Cannes


06 650 Opio





04.93.77.28.54











 


Adresse :  …………………………………..	


 Code postal : 		Ville : 	


    Téléphone domicile :   ………. / …….... / ………. / ………. / ………		Email :…………….………………………………………………………





Nom et Prénom des parents :


 	


	Mère :		Père :…………………………………………………………..


     Nationalité :…………………………………………………………..		Nationalité :…………………………………………………………….


	Téléphone portable : ……… / ……… / ……… / ……… / ………	Téléphone portable : ……… / ……… / ……… / ……… / ………	





Coordonnées professionnelles des parents : Les numéros de téléphones sont indispensables


Mère :	Père :


	Profession :   		Profession : 	


	Entreprise :   		Entreprise : 	


	Ville : 		Ville : 	


	TEL PROF :  ….. / ..... / ….. / ….. / .......                                                TEL PROF :  ….. / ..... / ….. / ….. / .......





Adresses seulement si différentes de l'enfant


Mère :	Père :


	Adresse : 		Adresse :	


	Code postal: 		Code postal: 	


	Ville :		Ville : …………………………………………………………..








Coordonnées des personnes proches auxquelles l’élève peut être confié:





	Nom et Prénom 1 : 		Nom et Prénom 2 : 	


	Lien de parenté :		Lien de parenté : …………………………………………….


	Adresse : 		Adresse : 	


	Ville : 		Ville : 	


	TEL :  ………….. / ………….. / ………….. / ………….. / ............	                            TEL : ………. / ………….. / …….... / ………….. / .....	











