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ANNEE SCOLAIRE  202.  /  202.
INTERNAT / FICHE DE RENSEIGNEMENTS

  Renseignements  concernant  l’interne :
	Nom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………..      

Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Date de naissance :……………………………………………………………………………………………………………………….
Classe : …………………………………………………………………………………........................................................

Téléphone : ………………………………………………………………………………………………………………………………….

Mail (obligatoire) :………………………………………………………………………………………………………………………..

Boursier   □  oui        □  non                  


	        Photo




Renseignements médicaux :                                                                                                             
Taille :………………………………………………..Poids : ………………………………………………………………………….
Médecin traitant : ……………………………………………….Téléphone : …………………...…………………………………………………………………………
Problèmes de santé (à signaler obligatoirement à l’infirmière si confidentiel) :…………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Allergie(s)/médicament(s) ou autre(s) :……………………………………………………………………………………………………................................ 
Renseignements concernant  les parents :
	Mère


	Père

	Nom : …………………………………………………………………………………..
Prénom : ………………………………….………………………………………….

Téléphone portable :……………………………………………………………
Téléphone domicile : ………………………………………………………..….

Mail (obligatoire) : ...……………………………………………………………
Profession : ………………………………………………………………………….
Adresse : ………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………..
	Nom : ...………………………………….…………………………………………...

Prénom : ...……………………………….………………………………………….

Téléphone portable : ……………………………………………………………
Téléphone domicile : ……………………….…………………………….……. Mail (obligatoire) : ...………………………………………………………….…

Profession : …………………………………………………………………………..
Adresse : …………………………………………………………………………..….

………………………………………………………………………………………………


	Signature : 
	Signature :




Renseignements concernant le correspondant :
Nom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Téléphone portable :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
Téléphone  domicile : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Mail :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….











