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% §? Merci de compléter ce document pour le vendredi 2 septembre au plus tard.

Informations sur I’enfant

Date de naissance @ ...
N° registre national @ ..o,
Langue(s) parlée(s) a la maison : ...

Pour les primaires : option philosophique :

Coordonnées des personnes responsables
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Personnes a prévenir en cas d’accident

Médecin traitant
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Précautions particulieres en €as d’aCCideNT & i




