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Commune d'Orsières
Rue de la Commune - 1937 Orsières                       Ecole enfantine et primaire Orsières


FICHE D’INSCRIPTION

Le (la/les) soussigné(e/s) 

Madame/Monsieur 
_________________________________________________________ 

désire(nt) inscrire leur enfant à l’école enfantine et primaire d’Orsières.

	Nom de l’enfant :
	___________________
	Prénom :
	_____________________

	Fille(F)/Garçon(G) :
	______
	Date de naissance :
	_____________________

	Filiation :
	___________________
	Nom de jeune fille et prénom de la maman :
	_____________________

	Représentant légal :
	___________________
	Profession du représentant légal:
	_____________________

	Adresse :
	___________________
	Localité :
	_____________________

	Origine :
	commune : _____________

canton : ________________
	Langue maternelle :
	_____________________

	Téléphone :
	___________________
	Natel :
	_____________________

	Pour les étrangers :
	permis : _________
	Médecin traitant :
	_____________________

	N° téléphone du médecin traitant :
	___________________
	Evt. maladie ou allergie de votre enfant demandant des soins particuliers : 
	___________________​​​​__

	Religion :
	Catholique     
	
	

	
	Protestante    
	
	

	
	Autres : ____________
	
	


Lieu et date :
_____________________      Signature _______________________________
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