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Please fill in the information requested below in CAPITAL LETTERS!

Thank you! / Merci!

Veuillez répondre aux questions ci-dessous en LETTRES MAJUSCULES!

Mother / Mère Father /  Père

class room / groupe
A         B        C        D

Pupil's name (as on birth certificate) / Nom de l'élève (tel que dans l’acte de naissance)Œ
___________________________________________ ______________________________________________

Pupil's  admission number / Numéro d'inscription de l’éléve_____________________________�

Pupil's class / Niveau d’éléve:__________________________________________________________Ž

Parents' telephone number(s) / Numéro(s) de téléphone des parents: �
    __________________________________________/_____________________________________________

Residential area / Lieu de résidence ___________________________________________________�
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