
 

          

 

 

 

 

 

         Date : …………………….. 

 

Nom : ……………………………………………    
 

Prénom : ………………………………………… 
 

Date de naissance : ………………………   Age : …………… 

 

 

Nom du père : …………………………………. 
 

 : ……………………………………………. 
 

Profession : ……………………………………. Comité d’entreprise :………………………. 
 

Nom de la mère : ……………………………… 
 

Profession : ……………………………………. 

 

 : ……………………………………………. Comité d’entreprise :………………………. 
 

 

Adresse : ……………………………………………………………………… 
 

       ……………………………………………………………………… 
 

 

Ecole fréquentée : ……………………………… 
 

Classe : ………………………………………… 
 

Nom de l’instituteur : ………………………….. 

 

Classes déjà redoublées : ……………………… 

 

 

Orthophoniste : …………………………………. 
 

Médecin : ………………………………………. 
 

Psychomotricien : ……………………………… 
 

Psychologue : ……………………....................... 

 

Testé par : ………………………………………. 
Autorisation de communiquer les coordonnées aux autres parents (covoiturage…)      oui        non 

 

FICHE DE L’ENFANT 

 

 

Photo 

Support de communication : 

Comment avez-vous pris connaissance de l’école FOURIO ? 

 Internet   Association Système DYS    Apedys 

 Hôpital   Médecin      Paramédical 

 Presse   Conférence      Autre ………………..……………… 

 

 

 


