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FICHE DE COORDONNEES

Nom et prénom de I'enfant :

Numéro d’assurance maladie : Date d’expiration :

Langue maternelle :

Langue parlée a la maison : Langues parlées :

L’enfant habite avec:
[ Mere et Pére
[J Mere
[J Pere
[l Tuteur

Est-ce qu’'un membre de la fratrie (sceur/frére) fréquente actuellement I’école Marie-Victorin?

[l Non
Si oui,
Nom : Groupe :
Nom : Groupe :
Coordonnées Mére Coordonnées Pére
Nom Meére : Nom Pére :
Adresse : Adresse (si différente de mére) :
Tél. Maison : Tél. Maison :
Cellulaire : Cellulaire :
Courriel : Courriel :
Date de naissance : Date de naissance :
Année/mois/jour Année/mois/jour
Pays de naissance, ou province si Canada: Pays de naissance, ou province si Canada:
Téléphone d’urgence (autre que les parents) :
Nom du contact d’urgence et lien avec I’enfant :




