Ecole Saint Sauveur

25 rue de la Mairie
Chaillé sous les Ormeaux
85310 RIVES DE L'YON
Tél : 02 51 3497 22
stsauveur85@free.fr

http://rpi-chailleletablier.fr

FICHE DE
RENSEIGNEMENTS

Ecole Saint Mélaine
5 rue Logis Poudra

85310 LE TABLIER
Tél : 0251317025
stmelaine85@cegetel.fr

L'ENFANT

Nom Prénom Sexe .o
Date de naissance . Lieu (ville/departement)

Adresse

L'enfantréside: [0 chezles parents O chezlepere O chezlamere [0 chez ses tuteurs
LA FAMILLE

Situation familiale des parents  Clmaries Opacsés Odvie maritale Oldivorces ~ Clsépares Clveufiveuve

Mére Autorité parentale Cou CINoN

Nom |

Prénom

Date de naissance

Lieu de naissance

Adresse (si différente de celle de I'enfant)

N° de téléphone domicile

N° de téléphone portable

Mail

Profession

Lieu

N° de“téléphone professionnel

Pére Autorité parentale Cou CINoN

Nom

Prénom

Date de naissance

Lieu de naissance

Adresse (si différente de celle de I'enfant)

N° de téléphone domicile

N° de téléphone portable

Mail

Profession

Lieu

N° de“téléphone professionnel




LA FRATERIE

Nom/Prénom Date de naissance Ecole fréquentée
SCOLARITE
Votre enfant mangera a la cantine
O oui O oui occasionnellement
O non
Votre enfant fréquentera la garderie
O oui O oui occasionnellement
O non

Votre enfant prendra le car
O oui O  oui occasionnellement

O non

ALLERGIES

Merci de signaler toute allergie ou probléme d'asthme chronique auquel votre enfant est sujet.

DATE : SIGNATURES : mere pére

o tuteur 1égal




