REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE

. Enseignement secondaire Il
- Collége Rousseau

Département de l'instruction publique, de la culture et du sport

Changement d'adresse

. LOGEUR
EI—EVE A remplir si votre nom ne figure pas
sur la boite aux lettres

Nom Nom
Prénom : Prénom :
Adresse : Adresse C/O :
Téléphone(s) : Téléphone(s) :
X & e X & et
1Y (0] o 11 =T 1Y (0] o 11 =TT
GIOUPE oo Liende parent€ : ..o,

MERE PERE
Nom Nom
Prénom : Prénom :
Adresse : Adresse :

Habite avec I'éléve : Oui[ ]

Habite avec I'éléve :

Téléphone(s) :

1Y (0] o 11 =TSR

Téléphone(s) :

1Y, (0] o 11 =TRSO

Oui |:| Non |:|

(si changement, fournir papier officiel!)

Responsable légal :

Oui[_] Non [_]

(si changement, fournir papier officiel!)

Responsable légal :

SIgNAtUre & ..o
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