
 Ilkokul (Élémentaire publique)……………………………………………………………..

ACIL DURUM BILGI FORM (FICHE D’URGENCE)
 
Dônemyil (Année scolaire) : ........................... Seyiye (Niveau) : ...................... Sinif( Classe) : ..............
 

Öğrenci (ÉLÈVE)

Cocugun soyadi (Nom de famille ): .........................................................Cinsiyeti (Sexe) : K (F)□  E(M) □
Adi (Prénom) : .................................................……………………………………………………………...

Dogum tarihi (Né(e) le): ........... / ........... / ...........  Yeri (à) ..........................................................…
Adres  (Adresse) : ............................................................................................................................

 

Mesul kişi (représentant légal) 
Annesi(Mère)  □       Babasi (Père)   □       Vasisi (Tuteur)  □
SOYADI (Nom de famille) : ................……………………………………....................................................…
ADI (Prénom ): ....................................……………………………………………………………........................

Mesleği (Profession) .......…………………………………………………………………………………………..

Adres  (Adresse) : ............................................................................................................................
¡lçe  (Commune) : ..................................................................................................…
Telefon  : ........................................ 
Email : ....................................................................................................................................................

Annesi(Mère)  □       Babasi (Père)   □       Vasisi (Tuteur)  □
SOYADI (Nom de famille) : ................……………………………………....................................................…
ADI (Prénom ): ....................................……………………………………………………………........................

Mesleği (Profession) .......…………………………………………………………………………………………..

Adres  (Adresse) : ............................................................................................................................
¡lçe  (Commune) : ..................................................................................................…
Telefon  : ........................................ 
Email : ....................................................................................................................................................

Sigorta numarasi ( N° de sécurité sociale)  

Son yapılan aşi ( Date des derniers vaccins)  

Tétanos, Polio, Diphtérie ......…../ ………../  ……….

Acil durumda haber verilecek vekil veya fransizca konusan kişi
(Personne bilingue à prévenir en cas d’urgence)

Akrabalik derecesi (lien de parenté) : Var (oui)  □   ………………..  Hayir (non)  □   ……………….. 

SOYADI (Nom de famille) : ................……………………………………....................................................…
ADI (Prénom ): ....................................……………………………………………………………........................

Tarih (date) : Ailenin imzasi (signature des parents) :

Traductrice : Mme NAS BAS Aysegul


	ACIL DURUM BILGI FORM (FICHE D’URGENCE)

