ETABLISSEMENT PRIMAIRE ET
SECONDAIRE D'EPALINGES

Ch. Du Bois-Murat 15 — 1066 Epalinges
Tél. 021/557 1550 — Fax 021/557 1560

ELEVE

* souligner ce qui convient

NOM :

DATE DE NAISSANCE :

NATIONALITE :

LIEU DE NAISSANCE :

LANGUE MATERNELLE 1:

Fiche d’inscription

PRENOM :

SEXE :

ORIGINE :

ASSURANCE MALADIE :

LANGUE MATERNELLE 2 :

*L’ENFANT A-T-IL BESOIN DE COURS INTENSIFS DE FRANCAIS ? Ooul NON

REPRESENTANT LEGAL

*AUTORITE PARENTALE : Parents / Péere / Mére / Autre (préciser) :

NOM et PRENOM du PERE :

ADRESSE :

NOM et PRENOM de la MERE :

NOM de JEUNE FILLE :

NPA :

TELEPHONE PRIVE :

TEL. MOBILE du PERE :

TEL. PROF. du PERE:

LOCALITE :

TEL. MOBILE de la MERE :

TEL PROF. de la MERE :

*SITUATION FAMILIALE :  mariés / séparés / divorcés / veuf(ve) / monoparental / ménage commun

FRERES ET SCEURS

PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :

SCOLARISE A':

MAMAN DE JOUR ou AUTRES PERSONNES A ATTEINDRE EN CA S D'URGENCE

NOM, PRENOM : TELEPHONE :
REMARQUES
DATE : SIGNATURE :
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