Fiche d'inscription — Changement d’ecole |

Nom de |'éleve :

Prénom de |'éléve :

Lieu de naissance :

Date de naissance : / /

Nationalité :

Adresse :

Numéro de téléphone :
Mail :

Nom de l'ancienne école :

Adresse :

Année d’étude de I'année scolaire précédente :

Nom du chef de famille :

Prénom du chef de famille :

Probleme(s) de santé :

Nom, prénom et numéro de téléphone de la personne a
contacter en cas d‘urgence :

Nom du médecin traitant :

Profession de la maman :

Profession du papa :

Signature :

Ecole communale de Fisenne Rue du Ravet, 4A 6997 FISENNE
086/477931



