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CLASSE MATERNELLE :                                            Inscription à compter du :                                                      

Nom de l’enfant : …………………………..…     Prénom : ………………………………….  

Sexe :       M  ou  F                 
     Nationalité : ………………………………

Né(e) le : …………………..   à  …………………………………  n° dép : ……………….…

Adresse : ……………………………………………………………………………………….

Localité : ………………………………  Code Postal : ……………………………………… 

Téléphone Domicile : ………………………………………………………………………….

Situation Familiale : Célibataire   Marié   Divorcé   Veuf   Concubinage   Séparé   Pacsé

(*Entourez la situation)

*Père ou Tuteur : Nom : ……………………………                 Prénom : …………………..

                               Profession : ………………………                Localité : …………………..

                               Tél. travail : ……………………...
Nom entreprise :………………….



        Tél. portable : ……………………



        E-mail : ………………………….

*Mère ou Tutrice : Nom : …………………………..                 Prénom : …………………..

                                 Nom jeune fille : ……………….

                                 Profession : …………………….                 Localité : …………………..

                                 Tél. travail : ……………………..
Nom entreprise :………………….



          Tél. portable : ………………….



          E-mail : ………………………..

* M ou Mme   Monsieur   Madame 
   (*Rayez les mentions inutiles)
En cas de divorce des parents, une copie certifiée conforme du jugement de divorce, ce qui nous permet de savoir quelles sont les responsabilités de chacun vis-à-vis de l’enfant confié.

Fratrie : Prénoms                                         Dates de naissance :
                ……………………………..        ………………………………
                ……………………………..        ………………………………
                ……………………………..        ………………………………

Vaccination:

                      D.T./POLIO : ………………………...        Rappels : ……………………..

Recommandations particulières (allergies, troubles…) : …………………………………...

………………………………………………………………………………………………….

En cas d’urgence :

Nom de la personne à contacter : ………………………………………………………………

Adresse : ……………………………………………………………………………………….

Téléphone : …………………………………………………………………………………….

ECOLE DE PROVENANCE : Publique     ou      Privée     Classe :
                                                     Nom :…………………………………………………….

                                                     Adresse : ……………………………………………………

Dossier transmis par l’ex-école :      oui – non

                            par les parents :     oui – non                           Fait à ………………….., le
                                                                                                       Signatures :
ECOLE LA SALLE SAINT-LOUIS 


29 rue d’Armor     29170 SAINT-EVARZEC 


Tél : 02.98.56.20.13   E-mail : � HYPERLINK "mailto:stlouis-stevarzec@orange.fr" �stlouis-stevarzec@orange.fr�


Site : � HYPERLINK "http://ecole-saint-louis-saint-evarzec.fr" �http://ecole-saint-louis-saint-evarzec.fr�











