Ecole privée Saint Joseph

7 \ 4 rue Saint Joseph F I C H E
85220 SAINT REVEREND
EcolestJoseph D’INSCRIPTION

ma(ernil:if:::::é\Tentaire 02_5 ] _54_60_ ] 6

Renseighement d’état civil de I’enfant

NOM & e e PRENOM : ..ooiiiee et SEXE: F M
NE(E) 1€ wveerrerreeeeceee e, A e Nationalité ......cccceevvvenennen.
ADRESSE ... e e st e e e e e re e b rete s et aaeees sarbeeseerbaeeereaen s
Code postal ......cccceeueneee. VILLE ..ot e Tél. domicile......ccccveerveunennen..

Responsable légal 1 :

NOM, PréNomM dU PEIE ....oeceeeeieeceeeee e e Nationalité ........ccceeveveenennne
AAIESSE .ttt ettt sttt st ettt et et et s e ettt e a e et st st b saeeae et et et e bt bttt es e n e et et ne nae saa ene
Profession dU PEre ......ceceeceeeee et e e s Employeur .....ceeeveeereenen.
POrtable OuU fiXe ..o Bureau ......ccocevvevveeneeniennenne.
VL e s s e et ettt et a e e e e e e e sh she she et e e et et e e e et et ten s ben e e s

Nom de jeunefille de la MEre ... eveeece e, Nom marital .........

PrENOM .ottt et et ae st ae e sae e b e ae e e e e Nationalité .......ccoeeevvevvveenenns
ATESSE ..ottt ettt et e e ste et te e eteeetbe e sbeeetaeesbeeesseessesesaeesse sesbeestesesbe eaeeesbeeeaeaesbeeeaeaeaneesreeeraee ens
Profession de 1@ MEre ... e Employeur .....cccceveeceeevnnen.
Portable OU fiXe ...covieeeceieee e BUreau ......cceeveeeevveeceecervrenne,
VI ettt e et e ste et e e sae e et e sae e et ae e eaeaeabee eaeaeaae e eheaea b eaeaeante saraenreeeraeeaeesaennns




Situation des parents

Entourez :
Mariés Pacsés  Enconcubinage Séparés  Divorcés

En cas de séparation merci de bien vouloir nous fournir une copie de I'ordonnance du
jugement.

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

> Dated’ entrée dans '@Cole ...

> Problémes de santé de I’enfant

Les signataires de la présente fiche d’inscription s’engagent sur I’honneur a ne pas procéder ni avoir déja
procédé a l'inscription de leur enfant dans une autre école.

o (Merci de cocher la case) Nous nous engageons a régler les contributions scolaires et a prendre
I'individuelle accident auprés de la mutuelle St Christophe.

Les signatures de toutes les personnes ayant |'autorité parentale est obligatoire.

Signature du responsable légal 1 Signature du responsable légal 2




