
NOM : 

Prénom : □ Non    

Né(e) le : □ Oui (lequel/laquelle) :

A :

Sexe : □ Masculin       □ Féminin L'enfant fréquentera régulièrement :

Nationalité : La demi-pension : □ Oui        □ Non

Religion : La garderie : □ Oui        □ Non

Vaccination à jour : 

NOM : NOM d'usage : 

NOM de naissance :

Prénom : Prénom :

Né(e) le : Né(e) le : 

A : A :

Profession : Profession :

Employeur : Employeur :

Tél. prof. : Tél. prof. :

Portable : Portable :

Email : Email :

NOM Prénom :

Adresse :

CP / Ville :

NOM Prénom :

Adresse :

CP / Ville :

Né(e) le Frère/sœur Lieu de sociabilisation / scolarisation + classe

□ Monolingue                 □ Bilingue

Père Mère

Enfant concerné

Parents - situation de famille :

□ Mariés       □ Pacsés       □ Concubinage       □ Divorcés       □ Séparés       □ Célibataire       □ Veuf/veuve

En 2022/2023 l'enfant fréquente une crèche ou un jardin 

d'enfants :         

ANNEE SCOLAIRE 2023/2024

CLASSES MATERNELLES

Adresse du(des) responsable(s) légal(-aux) = résidence habituelle de l'enfant :

Autre adresse (si garde alternée) :

Fratrie :

DEMANDE D'INSCRIPTION EN CLASSE DE …………………..



Pourquoi choisissez-vous d'inscrire votre enfant dans un établissement catholique d'enseignement ?

Quelles sont vos attentes de la part de l'équipe éducative ?

Si notre demande est prise en compte, nous nous engageons pour la durée de la scolarité de notre enfant à :

- respecter le projet éducatif et le règlement intérieur de l’école,

- souscrire une assurance responsabilité civile et individuelle accident.

L’établissement se garde le droit de ne pas accepter la réinscription d’un élève pour la rentrée scolaire suivante.

Fait à .................................................. le .......................................

Signature du(des) responsable(s) légal(-aux) :

Pièces à joindre : copie du livret de famille ou de l’acte de naissance de l’enfant.


