Service Affaires Scolaires

Mairie de Saint Estéve
s
&TEVE
FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Enfant :

Tel : 04.68.38.23.80
scolaire@st-esteve.com

NOM . Prénom : ...,
Née)le: .o, A
Nationalité : ............cooeiiiinine

Adresse :

Parents :
Situation : O Mariés O Séparés QO Divorcés
O Concubinage O Célibataires O Autres

Parent ou Responsable 1 :

NOM Prénom : ...
Née)le: ......... [ociiiiiinn. [ociiiniin. A
Nationalité : ............ccoeviinenn.n Profession @........ccooeeiiiiiiii
Adresse :
Téléphone : ..., Portable : ...

Email : ...

Parent ou Responsable 2 :

NOM o, Prénom & ..o
Né(e)le: ......... [oviiiiinnn.. [ociiiinin.. A
Nationalité : .......covveee .. Profession :....ooooneeee
Adresse :

Télephone : .......coviiiiiiiiii, Portable @ ...,



Historique scolaire :

Nom de '€cole PréCeAENTE : ...t

NOM AU DIrCIEU & .ottt e e e i

Renseignements sur la famille :

Fréres et sceurs : Non Oui, précisez
NOM Prénom Date de naissance Ecole niveau
Responsable légal de Penfant i ...

'enfant.

Date et Signhatures :

Parent ou Responsable 1, Parent ou Responsable 2,

Autre représentant légal,



