ECOLE SAINT JEAN-BAPTISTE LA SALLE

ANNEE SCOLAIRE 2024-2025

’
st eanpaptiste FICHE D’INSCRIPTION 1
—
CLASSE :
NOM ..
Prénoms . ... ...
Né@)le tovvvrir. A CODE CLASSE :
Sexe: M O F O Nationalité : .............. Réservé a I’administration :
SITUATION FAMILIALE
Responsable(s) de I'enfant : Lieu de Résidence de I'Eléve : |:|Chez son pére
|:|Pére & mere conjointement |:|Chez son pére et sa mére |:|Chez sa mere
|:|Mére seule |:|Pére seul |:|Chez son pére ou sa mére |:|Famille d'accueil
[Aautre cas (préciser) : ....................... (qarde alternée) [Jautre cas (préciser) : .........covvvee..
Responsable 1 MO FO Responsable 2 MO FO

I:l Marié(e) I:lDivorcé(e) I:lCéIibataire |:|Veuf(ve) I:lPacsé(e)

I:l Marié(e) I:l Divorcé(e) |:|Célibataire DVeuf(ve) I:lPacsé(e)

NOM €t PréN0OM & .o, NOM €t Prén0om & ..o,
NOM A€ NAISSANCE © ..o NOM d€ NAISSANCE ...
A NS S oo Adresse (si_différente du Cadre GICONIIE) + ..........vveeeeeeeeeeeeeeereeee e e e e e eee e e eee e e e e
Code Postal - T .
Code Postal @ ... Ville &
TEL dOMICHIE & oo Tél domicile -
el oAbl - TEl portable @ ...
_ Email : oo, @ oo
Professmn e Profession -
SOCIBL & oo, Société +
TEl. ProfESSIONNEl : o TEl profeSSioNNel & .oo..oo..ccoooooooicooocoeoo

Situation parﬁculiére : famille d’accueil, foyer...

Paiement des frais scolaires par :

NOM €8 PrENOM ..o Resp. 1 Resp. 2
AGTESSE oo Contribution scolaire

. Restauration 0 0
Code Postal : ......... VIllE Garderie Yo %
TEL dOMIUCHIE & ..o Activités Pédagogiques
Tel. portable ... Signature (s)
0 0= 11 IO ou Nom complet

| COMPOSITION DE LA FAMILLE

L’éléve a-t-il des fréres et sceurs ? OUlI [0 NON O

NOM - Prénoms Date de naissance

Situation (Classe, école fréquentée...)

Sioui :

’

0
OC@
[0)]

2023-2024

SIGNATURE OU NOM ET PRENOM DES PERSONNES RESPONSABLES DE L'ENFANT :

Le représentant lIégal n°1 : NOM — Prénom ..................
Le repréesentant lIégal n°2 : NOM — Prénom ..................

....................... Je reconnais étre le représentant légal 1 |:|
....................... Je reconnais étre le représentant légal 2 L]

"Conformément a la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit d'accés et de rectification pour les données vous concernant".
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