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ENSEIGNEMENT CATHOLIQUE

Fiche d’inscription

| 30 =Y 0 10) 0 U

Nom dl’enfant § e rerasemsrrrssssssesssssessesssssessessnssennnn

Sexe: M[] F[]

Date et lieu de naissance: le ........ Y Y RSP URRRP Département :.......
Enfant déja scolarisé : oui non (rayer la mention inutile)

Sioui, NoM et adresSe de I'EtabliSSEIMENT: ...uiiiiiiirieiieeeiirearere e et se e sessessessraesseeseeseessrsseesresesseesnennens

Derniere classe fréquentée :..........ccoeeeernnnen. Classe suivie a la prochaine rentrée :.........c.ccoeeuuene

Situation familiale :

S ~J 7Y 1 10 ) ¢ 0 U

ProfeSSion & .oovveee e e Lieu de travail @ ..ooooeee e et

Pére: |\\[0) 1 4 U
Meére 1\ 1[0 1 4 S

S 25 0= 4 1) 1 ¢ N

ProfeSSioN & ...eeeeee e Lieu de travail © ccoooeeee e e

Situation des parents :

[J Mariés
L] Veuf/veuve

L] Séparés/Divorcés : Garde des enfants :
Fournir la copie du jugement

[0 Remariés

[0 Union libre

O Pacsés

L1 Alternée
O Exclusive (toujours le méme domicile en semaine)

Coordonnées :

Adresse de résidence de I'éleve :

N°:....... Rue/Lieudit: ...cccccovviiiiviniiineireien e,
CP: Ville & oo

) W 00} 0 01 (63 1 (< TR RORRR

Tél mobile pere : .....ooeecr e

2éme adresse le cas échéant :

2¢me gdresse le cas échéant :
N°:....... Rue/Lieudit: ...ccccovviiiiiiiniin e,
CPi el VAlE 1 s
Tél domicile : ...oveeeeiiiee e,

TEl MODILlE MBI & oot ee e e eae e e s

Courriel(s) : (les informations de I’école seront transmises par courrier électronique)

Date et signature des parents :

Merci de joindre les copies du livret de famille et des vaccinations



