
   

DEMANDE D’INSCRIPTION EN 
MATERNELLE OU PRIMAIRE 

Année 20….. –  20…… 
 

 

Classe 
Demandée 

      ………….. 

 
 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ELEVE 
 

   NOM : ………………………………………………..   PRENOM : …………………………………….. 
 

Date de naissance : …………………………………...  Lieu de naissance : ………………………………… 
 
Rang dans la fratrie : ……/……                                      Nationalité : ……………………………………………. 
 

Classe actuelle :………. 
……………………….. 
Classe déjà doublée :… 

Nom et adresse de l’établissement actuel :………………………………….. 
      ………………………………………………………………………………. 
      ………………………………………………………………………………. 

 
 

 RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE  

 
Situation de la famille * : Mariés – Séparés – Divorcés – Veuf/Veuve – Remariés – Autres…………………….. 
Libellé de l’adresse :  M, Mme /M/ Mme ………………………………………………………………………… 
    
   Téléphone : …………………………… 
   E-mail : ……………………………….. 
 
PÈRE :  Nom : ………………………………….Prénom : …………………………….................... 
   Adresse (si différente) : ……………………………………………………………………. 
   ……………………………………………………………………………………………… 
   ……………………………………………………………………………………………… 
   Téléphone : …………………………….Portable :…………………………….................... 
   Profession : …………………………….Entreprise : ………………………….................... 
   Tél travail : ……………………………..Portable travail : ……………………....................  
   E-mail travail : ………………………………………… 
 
MÈRE :   Nom : ………………………………….Prénom : ……………………………..................... 
   Adresse (si différente) : ……………………………………………………………………. 
   ……………………………………………………………………………………………… 
   ……………………………………………………………………………………………… 
   Téléphone : …………………………….Portable :……………………………................... 
   Profession : …………………………….Entreprise : …………………………................... 
   Tél travail : ……………………………..Portable travail : ……………………...................  
   E-mail travail : ………………………………………… 
 
En cas de séparation des parents 

                                   Chez qui habite l’élève :……………………………………………………………………. 
                                                                             …………………………………………………………………….. 
                                                                             ……………………………………………………………………. 

                                   Qui est le responsable légal :……………………………………………………………….. 
 

 
* Entourer la réponse    



 
  

Frères et Sœurs 
 

  
 

 Nom Prénom Date de 
naissance 

Classe/établissement 
ou activités 

Elèves de STV ou 
Ancien élève de STV 

1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      

 

 
(Sont consultables sur le site www.stv-chaville.fr, le projet éducatif – le règlement intérieur – le règlement 

financier) 
Cette demande est à adresser au Chef d’Etablissement accompagnée d’une lettre de motivation. 

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES SUR L’ELEVE  
 
 
Religion :        Si catholique : Baptisé               � Oui  � Non   Lieu : ……………………………………… 
                                                   1ère communion  � Oui  � Non   Lieu : ……………………………………… 
    Catéchisé           � Oui  � Non               Lieu : ……………………………………… 
 
            Autre religion : ……………………………………………………………………………………… 
  
 
Personnalité :           Points forts :……………………………………………………………………………………… 
                                   …………………………………………………………………………………………………… 
                                   ……………………………………………………………………………………………………                                                       
                                   …………………………………………………………………………………………………… 
                                   Points faibles :…………………………………………………………………………………… 
                                   …………………………………………………………………………………………………… 
                                   …………………………………………………………………………………………………… 
                                   …………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Activités extra scolaires : ……………………………………………………………………………………………… 
                                   ……………………………………………………………………………………………………. 
                                   ……………………………………………………………………………………………………. 
                                   ……………………………………………………………………………………………………. 
                                   ……………………………………………………………………………………………………. 
                                   ……………………………………………………………………………………………………. 

 
Problèmes de santé (maladie – allergie – etc.) :………………………………………………………………………… 
                                   …………………………………………………………………………………………………….. 
                                   …………………………………………………………………………………………………….. 
                                   …………………………………………………………………………………………………….. 
                                   …………………………………………………………………………………………………….. 
                                   …………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
                                                             
   Date :                                                Signature des parents : 
 
 


