
Année 2007/2008                                                                   Collège du Sacré Cœur  
                                                                                                Tence 
 
Classe :…………….                                                           �    Externe 
                                                                                              �   Demi pensionnaire 
 
NOM – Prénom de l’élève : …………………………………………………………….. 
 
Aîné à l’ensemble scolaire                     OUI   �                                     NON  �   
 
Date de naissance : ……………………………….. Lieu : …………………………….. 
Nom et prénoms du père : ……………………………………………………………… 
Nom de jeune fille et prénoms de la mère : …………………………………………….. 
Adresse de la famille ou du représentant légal :…………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………….. 
Personne et adresse à qui le courrier doit être envoyé : …………………………………..  
……………………………………………………………………………………………. 
Situation familiale des parents :   �mariés    �divorcés     �parent isolé    �parents vivant      
                                                                                                                       maritalement 
Téléphone :   Famille : ……………………… 
                      Travail : père : ………………                                 mère : ………………. 
                      Portable : père :………………..                               mère : ……………… 
 
Profession : Père : ……………………………                              mère : …………………. 
 
Classe et établissement fréquentés l’an dernier (nom et adresse) : 
………………………… 
……………………………………………………………………………………………… ;…
……………………………………………………………………………………………. 
Classe(s) doublée(s) : ……………………………………………………………………….. 
Langues étrangères :      �     anglais                               �  espagnol                            �  latin 
Transport scolaire emprunté : �  oui : nom du transport………………. ………   �  non 
En cas de besoin : 

• médecin de famille : ……………………………………………tel : 
……………………… 

• Hôpital : ……………………………………………………………………  
• Allergies ou contre indications……………………………………………. 

……………………………………………………………………………………… 
• Personne à contacter : …………………………………………………… 

 
Prénom de tous les enfants de la famille et situation de chacun  
 

prénom Date de naissance Profession ou école 
   
   
   
   
   
   
   
 
 
 


	Prénom de tous les enfants de la famille et situation de chacun  

