
Lycée français A.B.B. - Luanda, Angola

F I C H E  P A R E N T S
A N N É E  S C O L A I R E  2 0 2 2 / 2 0 2 3

Responsable 1 (payeur particulier)

Nom :

Prénom :

Lien parenté :  Père  Mère  Autre, préciser : 

Situation de famille :

N° de téléphone :  (obligatoire)

E-mail :  (obligatoire)

Profession :

Entreprise ou organisme :

Responsable 2

Nom :

Prénom :

Lien parenté :  Père  Mère  Autre, préciser : 

Situation de famille :

N° de téléphone :  (obligatoire)

E-mail :  (obligatoire)

Profession :

Entreprise ou organisme :

Autre contact que les parents en cas d’urgence

Nom : Prénom : 

N° de téléphone local :
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