
 

FICHE D’ACTUALISATION DES DONNEES 
 

❖   ENFANTS INSCRIS A BETH ISRAEL 
 

NOM PRENOM 

  

  

  

  

 
 

❖ PARENTS : Merci de signaler toutes modifications 
 

1. Père 

Tel Domicile : ............................................................................................................................................  

Tel Travail : ...............................................................................................................................................  

Tel Portable : .............................................................................................................................................  

Email* : .....................................................................................................................................................  

Adresse : ...................................................................................................................................................  

 

2. Mère    

Nom : (si remariage) : 

Tel Domicile : ............................................................................................................................................  

Tel Travail : ...............................................................................................................................................  

Tel Portable : .............................................................................................................................................  

Email* : .....................................................................................................................................................  

Adresse (si différente): ............................................................................................................................  

*Merci d’indiquer l’adresse mail prioritaire 

 

❖ SITUATION FAMILIALE 
 

Vous êtes :  Célibataire    Mariés    Divorcés    Veuf (ve)   

 
❖ L’ENFANT RESIDE CHEZ : 

 

Ses parents Son père Sa mère Garde alternée 

 

❖ PERSONNES A CONTACTER EN CAS D’URGENCE 
 

   NOM PRENOM     LIEN DE FAMILLE       N° TELEPHONE 

   

   

 


