INSTITUT DE LA SAINTE-FAMILLE

FICHE D'INTERNAT

NOM €F PreNOM & oooooie ettt s s s s s
Classe et OPTION SUIVIC : ........ooicereeiereereei et ettt e
N° de GSM / portable de l'interne :

EMQil de I'INTEINE © ...t e e
Nom et prénom du responsable © ...

AAPCSSE ..o ettt e e et et e eee e e e et et ee e eee e ren e eneeearen

N° de téléphone domiICile : .........ccooovcoiicrieeiier s e
N @ GSM & oottt e e
N° de TEIEPhoNE TraVaIl & ...ttt
Email du responsable : ...t

Autre personne a contacter en cas d'absence du responsable ci-dessus / en cas de séparation
des parents:

NOM, PPENOIM & oottt s st e s
Lien de PAr@NTE i ..........ccooimiice ettt st et e
N de TEIEPNONE : .....oooo ettt et s
AAP@SSE | ..ottt et ts et e et e e e

BIMGIT 1 ettt oottt et st eet et e s e

Y a-t-il des difficultés scolaires et lesquelles ?

Remarques particulieres :

Signature du responsable légal : Date :

Rue de Montmédy 2 - B 6760 Virton Tel.063/58.88.60 — Fax 063/58.88.70
internat@isfvirton.be — www.isfvirton.be — www.facebook.com(/isfvirton

Matricule 8 225 009 — Fase 2758



