
 

Nom : ……………………………………………… Prénom :

Date de naissance : ……………………………………………… Sexe :

Nationalité : ……………………………………………… Langue maternelle :

Commune de domicile : ……………………………………………… Confession :

Canton d'origine : ……………………………………………… Commune d'origine :

Adresse de l'élève :

¡ papa ¡ maman ¡ autre : préciser ……………………..

Nom et prénom : ……………………………………………… Nom et prénom : ………………………………………………

Adresse :
………………………………………………

Adresse :
………………………………………………

Profession : ……………………………………………… Profession : ………………………………………………

Tél. privé : ……………………………………………… Tél. privé : ………………………………………………

Tél. mobile : ……………………………………………… Tél. mobile : ………………………………………………

E-mail : E-mail :

:

:

Après avoir pris contact avec la direction, merci de remplir ce document et de le transmettre à l'école soit lors de votre visite,

soit par courriel : direction@ecole-saxon.ch

………………………………………………

Parents

INFORMATIONS CONCERNANT L’ELEVE  

………………………………………………

Représentant légal

………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Numéro à appeler en cas d'urgence

Numéro à appeler (chaîne téléphonique) ………………………………………………………………………

Téléphones

Saxon, le ……………………………………..

………………………………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

Informations générales

………………………………………………


