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DATE DE NAISSANCE :

NO

PRENOM :
AGE :
CLASSE :
ECOLE :
VILLE:
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DESCRIPTION PHYSIQUE:

LES AMI(E)S:

Photo de toi
A L'ECOLE:

GOUTS:

MA FAMILLE:

LANGUE(S) PARLEE(S) :
MATIERE(S) SCOLAIRE(S) :
LA COULEUR PREFEREE :
LA CHANSON PREFEREE :

LES CHEVEUX :
MEILLEURE AMIE :
MEILLEUR AMI :
PAPA

MAMAN :

FRERE

S(EUR :
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