. FORMULE BDS-DIP

RECTO LES INFORMATIONS Cl-DESSOUS SONT-ELLES EXACTES ET COMPLETES ? ,
~ Sivous avez des corrections a apporter ou des informations a compléter, VEUILLEZ LES MENTIONNER AU VERSO. MERCI

1.ELEVE

Nom

Date de naissance

Prénom

Nationalité (canton d'origine si Suisse)

jodr mois’  an
Langue materneille (1ére langue parlée)

Date de 1ére résidence 4 Genéve de I'éléve

Religion .

avec canton (ou pays) de provenance

mois an
4ssurance maladie
Adresse éléve: Rueetn® - Teléphone prive
N° postal et localité
Case et office postal
PARENTS DE L'ELEVE 2.MERE - 3.PERE

Nom
Prénom
Responsable légalie

Profession
Situation dans la profession

Téléphone professionnel
Réside avec l'éléve

Sinon, adresse: nte et n°
N° 'postal et localité
Téléphone privé

Case et office postal

oui O non O

salariée [ ou &son compte [] pleintemps [] outemps partiel []

‘oui 0 non[d

oﬁi O non 3

salarié¢ [] ouasoncompte [ pleintemps [ outemps partiel [

oui [0 non [

4.RESPONSABLE LEGAL / E s pas mare ol pare

5.LOGEUR / EUSE sij pas mére, pére ou resp. iégal /e

"Nom {ou raison sociale}
Prénom
Lien de parenté

Profession
Situation dans fa profession

Téléphone professionnel
Réside avec [éléve

Sinon, adresse; rue et n°®
N° postal et localité
Téléphone privé

Case et office postal

salarié/e [] ouasoncompte [] pleintemps [ outemps partiel .[]

oui 0 non O

salarié/e [] ouésoncompte [ pleintemps [T] outemps partiet [[]

ITUATION SCOLAIRE

"La loi genevoise sur les informations traitées autpmatiquemenf par ordinateur du 17 décembre 1981
" est applicable aux informations et renseignements figurant sur ce document. :

MNACHT




