
PHOTO 

 
 
 
 
 
 
 

 

Nom :   Externe  Nom et adresse 

de l’établissement d’origine : Prénom :   Demi- Pensionnaire  

Sexe :             F     M  
 

Classe :   
Né(e) le :  

 

 

 
Responsable Légal 

 Père    Mère    Autre :  

Responsable Légal 

 Père    Mère    Autre :  

Nom :   

Prénom :   

Adresse 

Code Postal 

Ville  

  

Tél. Portable    

Tél. Domicile   

Tél. Travail   

 

 

 
 

 
 

 

ÉLÈVE 

FAMILLE 

SIGNATURE DES RESPONSABLES 

FICHE INFIRMERIE 

Lycée Honoré de Balzac 

77 290 Mitry-Mory 

2019 - 2020 
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