En
ACADEMIE fon des services dép:

DE BORDEAUX | fccronge o™

Liberté
Lgalité
Fraternité

College

FICHE DE VEUX DE LA FAMILLE

ENFANT : NOM, Prenom @ ..ot
Date et ieu de NaISSANCE & ...ooiiii ettt
Ecole (collége) fréquente(€) : ....c.vvvinriiiii i
RNE de I’établissement scolaire actuel : ...,
Adresse de I’établisSSement & ..........ooiiriiiiiii
07011 Sl (¢ BT ST

AUTORITE PARENTALE (ou tuteur(s) légal(aux)) :
Mere Pere
0 oo P

Prénom
Adresse

................................................................................

Téléphone

................................................................................

Adresse électronique ...

........................................

Joindre obligatoirement copie de la notification d’orientation en ULIS de la MDPH

ETABLISSEMENTS SCOLAIRES DEMANDES :

ARGUMENTS de la FAMILLE :

...........................

Signature(s) : (lieu) (date)

A transmettre a ’enseignant référent du secteur



