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CDOEASD Saône et Loire     
RENSEIGNEMENTS FAMILIAUX
 Fiche remplie par les parents

 Recueillis par 


	
Élève

	Nom : .

Prénom : 

Sexe :     □  M      □   F

Né(e) le: 
 
Situation dans la fratrie (ex : 2ème/3) : 


Établissement :
    Classe fréquentée : 


	
Famille

	Nom et prénom du père : 


Adresse : 


Numéro téléphone domicile :

Numéro de portable : 


Nom et prénom de la mère : 


Adresse : 


Numéro téléphone domicile :

Numéro de portable : 


	En cas de parents séparés, qui exerce l’autorité parentale ?

□  Autorité conjointe   □  Père    □  Mère   □  Autre (préciser) : 


Où l’élève réside-t-il ?  □ Père     □ Mère    

□ Autre (préciser : Foyer, Famille d’accueil + adresse) :





Fait à 

Le


Nom et signature de la personne qui a complété cet imprimé : 


� EMBED  ���
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