
 
Fiche à rendre avec le dossier fin août   

UNIQUEMENT EN CAS DE CHANGEMENT DE COORDONNEES  
Toutes les rubriques doivent être remplies avec attention. 
             

  

� NOM PRENOM de l’ELEVE …………………………………………………………….    
 
Classe : ………….. 

  

 

� RESPONSABLES 
 

 Père Mère 

 

Nom  ……………………………………………… ……………………………………………………. 

Prénom  ……………………………………………… ……………………………………………………. 

 

 

Tél   ………/……../………./………./………. ………/……../………./………./………. 

 

Portable  ………/……../………./………./………. ………/……../………./………./………. 

 

Fixe ………/……../………./………./………. 

 

Email ……………………………………………………………@…………………………………… 

 

Situation familiale  � marié   � divorcé  

si les parents sont séparés, veuillez indiquer le nom de celui qui a la garde de l’enfant : 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

� ADRESSE 
 
Appellation � M.   � Mme  � M. Mme 

Rue  ………………………………………………………………………………………………… 

 

Commune ………………………………………………………………………………………………… 

 

Code postal ………………………………………………………………………………………………… 

 
Acceptez vous que vos coordonnées soient divulguées aux parents correspondants et aux 
familles de la classe de votre enfant en cas d’absence de celui ci   
���� OUI  ���� NON 

 

 
  
   

SIGNATURES : du Père      de la Mère 

   (ou tuteur)    (ou tutrice) 
               �                  � 
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