
AMIENS

L’ENFANT
NOM, PRÉNOM DE L’ENFANT :.........................................................................................................................

DATE DE NAISSANCE : .....................................................................................................................       ENTRERA EN CLASSE DE : .........................................................

ADRESSE :...........................................................................................................................................................................

SI DÉJÀ SCOLARISÉ, NOM ET ADRESSE DE L’ÉTABLISSEMENT D’ORIGINE :	

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

LES PARENTS
NOM, PRÉNOM PARENT 1 : ................................................................................................................................     

PROFESSION : ...............................................................................................................................................................

LIEU DE TRAVAIL : .....................................................................................................................................................

ADRESSE MAIL : ..........................................................................................................................................................       TEL PORTABLE : ................................................................

NOM, PRÉNOM PARENT 2 : ...............................................................................................................................       

PROFESSION : ...............................................................................................................................................................      

LIEU DE TRAVAIL : .....................................................................................................................................................

ADRESSE MAIL : ..........................................................................................................................................................       TEL PORTABLE : ................................................................

FICHE DE PRÉ-INSCRIPTION
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