Photo
DYS FICHE DE L’ENFANT

PreNOM & oo

Datedenaissance : ................oeeeennnnn. Age: ..

NOM AU PEre : .. e,

Profession & ......oovveeeeee e, Comité d’entreprise fveeeueeeeenieeeeenneeeennnn.

Nomdelamere: ...,

Profession & ...,

- Y Comité d’entreprise tveeeeeeeeeesenneeneenennenns

J AN [ -

Ecole fréquentée : ...
ClassSe © ..

Nom de I'InStituteur : .....oovueeeeeeeeeeeeeeennnnnn.

Classes déjaredoublées : ...............coeevinntt.

Orthophoniste : ...
MEECIN & ..ot
Psychomotricien : ..............oooiiiiiiina..

Psychologue : ..o,

TSt Par : .o
Autorisation de communiquer les coordonnées aux autres parents (covoiturage..) [ oui [ non

Support de communication :

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

[ Internet [1 Association Systéeme DYS [ Apedys

[1 Hopital 1 Médecin (] Paramédical

[] Presse 1 Conféerence CTAUIIE i



