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RENSEIGNEMENTS FAMILIAUX
Année scolaire 2020/2021Annexe 2


	
L'ENFANT 	
Nom et prénom :	Né(e) le 	à	
Adresse :	
Ecole :	Cours suivi :	
Personne(s) ayant la responsabilité de l'enfant :	
Téléphone :	

L'enfant vit-il au sein de sa famille ?	
Si non, préciser sa situation :
 foyer	 famille d'accueil	
 autre (préciser)	
Si l'enfant est placé, l'organisme responsable :	
Milieu d'accueil (nom, adresse) : 		
..................................................................................................................................................................

L'enfant est-il suivi par un(e) orthophoniste ? non   	oui, préciser le nom :	
Est-il suivi par un(e) psychologue ?non 	oui, préciser son nom et le lieu :
L'enfant est-il de santé fragile ?     non 	oui
Si oui, quels sont ses problèmes de santé ?	
La famille connaît-elle une assistante sociale : non 	oui
Si oui, préciser le nom et l'adresse :	

	
LA FAMILLE DE L’ENFANT
	1er représentant légal, nom et prénom : 



Date de naissance :
Adresse :



Profession :
	2ème représentant légal, nom et prénom : 



Date de naissance :
Adresse :



Profession :


* Situation familiale: célibataire, marié(e), veuf (veuve), divorcé(e), séparé(e), concubinage.
Autres personnes vivant au foyer :		

LES FRERES ET SOEURS
	Nom et prénom
	Né(e) le
	Ecole ou profession
	Remarques particulières
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