
Prénom__________________________ Date de naissance_________________________

Prénom__________________________ Date de naissance_________________________

Prénom__________________________ Date de naissance_________________________

Prénom__________________________ Date de naissance_________________________

Problème(s) de santé________________________________________________________

Allergie(s)_________________________________________________________________

Autre_____________________________________________________________________

SANTÉ

Nom_______________________________   Prénom______________________________

N° AVS_____________________________

Sexe □ fille □ garçon                                             Date de naissance______________________

Adresse____________________________  NPA et domicile________________________

Langue maternelle___________________   Deuxième langue______________________

Nationalité(s)________________________   Religion______________________________

Latérisation : gaucher  /  droitier  /  ambidextre  /  non déterminé

FRATERIE

ÉLÈVE

FICHE  D ' IDENTIFICATION DES  ÉLÈVES  DU CERCLE  SCOLAIREFICHE  D ' IDENTIFICATION DES  ÉLÈVES  DU CERCLE  SCOLAIRE

(souligner ce qu’il convient)

Suite au verso



PARENTS

Ancienne école________________________ Enseignant(s)_________________________

Suivi de cours de langue (si oui quelle langue?)  □ oui □ non________________________

Degré Harmos__________________________

Services auxiliaires : logopédie  /  psychologie  /  psychomotricité  /  autre____________

ÉCOLE

PARENT 1                                                                              PARENT 2

Nom et Prénom______________________         ___________________________________

Date de naissance____________________        ___________________________________

Adresse ____________________________       ___________________________________

NPA et domicile ______________________       ___________________________________

Ancienne adresse pour
les nouveaux arrivants______________________________________________________

Profession __________________________       ___________________________________

Tél mobile ___________________________       ___________________________________

Tél fixe  _____________________________       ___________________________________

Courriel  ____________________________      ___________________________________
 
Responsable(s)
légal (légaux) : parent 1  /  parent 2  /  les deux  /  autre_____________________________ 

*TOUTES CES INFORMATIONS SONT STRICTEMENT CONFIDENTIELLES*

Lieu et date__________________________         Signature____________________________

(souligner ce qu’il convient)

(souligner ce qu’il convient)


