
NOM de l’ÉLÈVE : 

PRÉNOM : 

DATE DE NAISSANCE :    

TÉL. PORTABLE DE L'ÉLÈVE :     

MAİL ÉLÈVE (@) : 

RESPONSABLES LÉGAUX : * A contacter en priorité

1  er   responsable* :  Mère   Père   Autre :  

NOM :  PRÉNOM : 

 TÉLÉPHONE  PORTABLE :     

MAİL (@) : 

2  nd   responsable :  Mère  Père  Autre : 

NOM :  PRÉNOM : 

     TÉLÉPHONE PORTABLE :     

 MAİL (@) : 

CLASSE :

Année scolaire :

PHOTO 

OBLIGATOIRE
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