
I- ETAT CIVIL
Nom de l’enfant : …………………………………………………………………………………………………………..
Prénom de l’enfant : ………………………………………………………………………………………………………
Date de naissance : ………………………………………………………………………………………………………..
Lieu de naissance : …………………………………………………………………………………………….

II- SCOLARITE
Etablissement fréquenté l’année dernière : …………………………………………………………………………….
Classe fréquentée l’année dernière : ……………………………………………………………………………………
Classe sollicitée cette année : …………………………………………………………………………………

III- LES PARENTS
Nom du père ou du tuteur : ………………………………………………………………………………………………
Fonction : …………………………………………………………………………………………………………………..
Contact téléphonique : ……………………………………………………………………………………………………
Numéro whatsApp : ……………………………………………………………………………………………………….

Nom de la mère ou de la tutrice : ……………………………………………………………………………………….
Fonction : …………………………………………………………………………………………………………………..
Contact téléphonique : ……………………………………………………………………………………………………
Numéro whatsApp : ……………………………………………………………………………………………………….

I- ETAT DE SANTE
Le quartier de résidence de l’enfant : ………………………………………………………………………….
Quel est l’état de santé général de l’enfant : ………………………………………………………………………….
Si l’enfant a des problèmes de santé, donnez-nous les conseils à suivre : …..……………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………….
L’enfant a-t-il un trouble de comportement ou un retard de
langage ?............................................................
Quel est le contact de son médecin traitant : …………………………………………………………………

II- SECURITE
L’enfant peut-il retourner seul à la maison ?………………………………………………………………………….
Qui pourra venir récupérer l’enfant : ………………………………………………………………………………….

Je déclare exactes toutes les informations ci-dessus.

Date :

Signature du parent
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