
Tél.:0474944770-Mail:ecole.dolto.sqf@gmail.com-

PARENT 1 OU TUTEUR : PARENT 2 :

Autorité parentale : Oui Non Autorité parentale : Oui Non

Nom : ............................................................................ Nom : ............................................................................

Prénom(s) :................................................................... Prénom(s) :...................................................................

Adresse : .................................................................... Adresse : ....................................................................

........................................................................................ ........................................................................................

Profession : ................................................................ Profession : ................................................................

Tél Fixe : ..................................................................... Tél Fixe : .....................................................................

Tél Portable : .............................................................. Tél Portable : ..............................................................

Tél Travail : ................................................................ Tél Travail : ................................................................

Adresse Mail :............................................................. Adresse Mail :.............................................................

Lieu du travail : ......................................................... Lieu du travail : .........................................................

Signature PARENT 1 : Signature PARENT 2 :

signalé par écrit.

ENFANT :

Nom : ..............................................................  Prénom : ...........................................................................................

Date de naissance :  ....................................  Classe : .............................................................................................

Lieu de naissance : ......................................  Arrondissement : ............... Nationalité :.................................

École (pour lesnouveauxélèves) : .....................................................................................................................

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
ANNEE 2024/2025

Nom : ............................................. Prénom(s) :...................................... Date de naissance : ......./ ....... / ........

Nom : ............................................. Prénom(s) :...................................... Date de naissance : ......./ ....... / ........

Nom : ............................................. Prénom(s) :...................................... Date de naissance : ......./ ....... / ........

Nom : ...............................................  Prénom : .............................  Tél : .................................................................

Nom : ...............................................  Prénom : .............................  Tél : ..................................................................

Nom : ...............................................  Prénom : .............................  Tél : .................................................................


