; Frole démenizive publicue

- 7 MICHAELLE-JEAN
*soup refourner ce formulaire a [‘école Seulement Sl a des changements®

Chers parents, tutrice, tuteur,

Nous sommes a faire la mise a jour des informations personnelles des éléves. Cette mise a jour
nous permettra de faire une livraison efficace de nos messages par notre systéme informatisé de
messagerie Synervoice.

Merci de votre collaboration!

La direction

Nom de I’éléve

Adresse :

Informations personnelles

Mére
Adressse : (si différent de 1’¢éléve)
Adressse courriel :

No. de tél. (résidence) :
No. de tél. (cellulaire) :
No. de tél. (travail) :

Pére
Adresse : (si différent de 1’¢leve)
Adressse courriel :

No. de tél. (résidence) :
No. de tél. (cellulaire) :
No. de tél. (travail) :

Contact d’urgence (dans I’éventualité ol nous ne pouvons pas rejoindre I’un des deux
parents)

Nom :

Lien de parenté¢ :
No. de tél. (résidence) :
No. de tél. (cellulaire) :
No. de tél. (travail) :

>k 3k sk s sk sk s ok sk s sk sk s sk sk s sk sk s sk sk s sk sk sk sk sk s sk sk s sk sk s sk sk sk sk sk s sk sk s sk sk s sk sk sk sk sk s sk sk seosk sk s sk sk s sk sk sk sk sk sk skosk skeskosk keoskok

Condition(s) médicale :

*sokp retourner ce formulaire a l'acole seulement s'ily a des changemens'




