
Association Dispensaire Trottoir 
01 BP : 2190 Bobo-Dioulasso  
Tél : 20-97-04-14/20-97-04-14 
Email: adtb@fasonet.bf 
BURKINA FASO 

 

 
 
 
NOM  : …………………………….… 
 
PRENOMS : …………………………. 
 
NO

 REF.  : ……………........................ 
 
ATELIER  : …………………………... 
 
ANNEE D’ENTREE : ………………….. 
 
ANNEE DE SORTIE : ………………….. 
 
Date et lieu de naissance : ……………………………………………………….. 
Déclaré a l’état civil : Oui : ……………  No …………..  Non : ……………..…. 
Sexe : …………………………………………………………………………….. 
Nom et prénoms du père : ……………………………………………………….. 
Profession du père : ……………………………………………………………… 
Nom et prénoms de la mère : …………………………………………………..... 
Profession de la mère : …………………………………………………………... 
Nom et prénoms du tuteur (trice) : …………………………………………….… 
Profession du tuteur (trice) :……………………………………………………… 
Secteur ou quartier : ……………………………………………………………… 
Nombre d’enfants dans la famille : ……………………………………………… 
Nombres d’enfants scolarisés dans la famille : ………………………………….. 
Nombre d’épouses du père ou du tuteur : …………………………………….….. 
Location : Oui : ………….…  Montant : ……………….  Non : …………….…. 
Etat de la maison : Bon :…………...  Moyen : …….……  Mauvais : ….………. 
Eau courante : Oui : ……  Non : …….     Puit : Oui : ……….... Non :……….… 
Electricité : Oui : ……  Non : ….…     Latrines : Oui : ………..  Non : ………... 
Nombre de repas par jour : ………………………………………………………………… 

Situation familiale de l’enfant :……………………………………..................................... 

 
 

APPOSER PHOTO DE 

L’ENFANT ICI 


