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Classe demandée : Année scolaire : -
ELEVE

Nom : Prénom :

Date et lieu de Naissance : (conforme a Iextrait d’état civil)

Sexe: LIF [M lieu/n® du registre :

Nationalité(s) :

Religion : Rite :

Etablissement fréquenté I’an dernier : Classe :

Autocar : L] Oui I Non
PARENTS Pére Mere

Nom et prénom

Nationalité

Ancien(ne) du College/Promotion :
Niveau d’études

Profession

Adresse du travail :

Portable

E-mail

Situation familiale : [ | Mariés || Séparés | Divorcés 1 Veuf (ve)

ADRESSE

Qaza : Ville
Rue : Immeuble :

FRERES ET S(EURS

Prénoms Année de naissance Ecole ou université ou profession

Signature des Parents



