
FICHE RENSEIGNEMENTS :  Année scolaire 20…../20…… 
 

Afin que nous puissions mettre notre fichier à jour, pouvons-nous vous demander de 
compléter de façon lisible les renseignements concernant votre enfant. Merci 

 
Implantations : Rue Léopold  Rue Cotonnière  
 

Renseignements concernant l’enfant : 

NOM :  ....................................................................................  PRENOM :  ............................................  

SEXE : M  F  NATIONALITE :  ............................................................................  

NE(E) A :  .................................................................................  LE :  ........................................................  

N° DE REGISTRE NATIONAL  ...................................................  ...............................................................  

ADRESSE COMPLETE : .............................................................................................................................  
 

J’autorise l’utilisation de l’image de mon enfant à toute diffusion et/ ou publication 
scolaire (exemples : site de l’école, journal de l’école, …) OUI  NON  
 
(uniquement primaire) option philosophique : Morale  
 Rel. Cath  
 Prot.  
 Islam.  
 Israel.  
 Orthodoxe  

Ne souhaite procéder à aucun des choix des cours mentionnés ci-dessus et demande 
que mon enfant en soit dispensé.  
 

Services accueil : Garderie matin (avant 8h)  
 Repas midi  
 Étude  
 Garderie du soir (après 16h-17h)  
 Garderie du soir (après 16h-18h)  
 

Médecin traitant :.....................................................................  Tél. : ....................................................  

Allergies / santé :  ...................................................................................................................................  

Remarques éventuelles :  .......................................................................................................................  

Personne légalement responsable :  .....................................................................................................  

Date et lieu de naissance de la personne responsable : ………………………………………………………………… 

Nationalité de la personne responsable : ………………………………………………………………………………………. 

Registre national de la personne responsable : ……………………………………………………………………………… 

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

Tél. 1 :  .......................................  Tél. 2 :  ......................................  Urgence : .......................................  

Adresse MAIL : ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Date et signature des parents 


