	Ecoles maternelle et primaires des Ursulines  MONS

	Fiche des renseignements / Année scolaire 2020-2021


N° de Matricule : ...………………  Inscription le ………………... Entrée le ………………. 

	NOM : ………………………………………………………………………………………………………………………………

PRENOM : ……………………………………………..             Autres prénoms : ………………………………….

NATIONALITE : ………………………………………             SEXE : ……………………………………………………

DATE DE NAISSANCE : …...... / …….. / ……..            LIEU : …………………………………………………….




	ECOLE FREQUENTEE L’AN DERNIER : si différente des Ursulines

Nom : ……………………………………………………………………………………
Adresse : ………………………………………………………………………………

	P…..


	PERE
	NOM : ……………………………………………………………..        PRENOM : ………………………………………………………………..
NATIONALITE : ………………..          ETAT CIVIL : ………………..          PROFESSION : ……………………………………….....
ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

               ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
N°1 TEL : …….. / ……………………….         GSM : …………………………………         TRAV : ……………………………………….


	MERE
	NOM : ………………………………………………………………..        PRENOM : …………………………………………………………….

NATIONALITE : ………………..          ETAT CIVIL : ………………..          PROFESSION : …………………………………………..

ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                  .………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

N°1 TEL : …….. / ……………………….          GSM : …………………………………          TRAV : .……………………………………



	RESPONSABLE LEGAL : ………………………………………………………………………………………………………………………………………
ADRESSE DE L’ENFANT : …………………………………………………………………………………………………………………………………...




	CONJOINT
	NOM : ………………………………………………………………..        PRENOM : …………………………………………………………….

NATIONALITE : ………………..          ETAT CIVIL : ………………..          PROFESSION : ………………………………………….

ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


                 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

N°1 TEL : …….. / ……………………….          GSM : …………………………………          TRAV : ……………………………………..




	ORDRE DANS LA FAMILLE : …………… de ………………. enfant(s)

FRERES ET SŒURS :

Nom                                      
          Prénom                                              Date de naissance                   Classe

……………………………………….               ………………………………………               ………. /…….... /..........               ……………..  

……………………………………….               ……………………………………...               …….... /..…….. /..........               ……………..  

……………………………………….               …………………………………..….               …….... /…..….. /..........               ……………..  

……………………………………....               ………………………………..…….               …..….. /…..….. /..........               ……………..  

……………………………………....               ……………………………..……….               …….... /…..….. /..........               ……………..  

…………………………………..…..               ……………………………..……….               …..….. /…..….. /..........               ……………..  

..


	NUMERO NATIONAL :    
…..   …..   …..   …..   …..   …..

…..   …..   …..

…..   …..

SECONDE LANGUE (5ème et 6ème prim.) : ………………………..

N° de téléphones complémentaires :                                     Personnes de contact :

N° 4 : ………… / …………………………………………..                         ………………………………….…………………………………………

N° 5 : ………… / …………………………………………..                         ………………………………….…………………………………………

N° 6 : ………… / …………………………………………..                         ………………………………….…………………………………………

N° 7 : ………… / …………………………………………..                         ………………………………….…………………………………………

N° 8 : ………… / …………………………………………..                         ………………………………….…………………………………………
Adresse mail : ………………………………………………………………………….. @ ……………………………………………………………..

En cas de maladie ou d’accident, prévenir : n° ….., n°….., n°….., n°….., n°….., n°….., n° ….., n°…..
Veuillez noter dans l’ordre les personnes à contacter, cf. n° avant chaque n° de téléphone.




	MEDECIN TRAITANT : ………………………………………………………………………..………………………………………………………..

VACCIN ANTITETANIQUE : OUI   /   NON                                RAPPEL EN : ………………………………………………………

2 VIGNETTES MUTUELLES A AGRAFER SUR LE COTE DE LA FICHE 




	REMARQUES (au niveau médical, alimentaire,  relationnel, …)




  Attention : veuillez signaler à l’école tous les changements intervenant en cours d’année.
  Signatures :
Photo








