DEMANDE D’INSCRIPTION EN
ECOLE ELEMENTAIRE
Année 2020 - 2021

Classe
Demandée

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ELEVE

NOM i e PRENOM : ...t e
Rang dans la fratrie :
Date de NaiSSANCE & ...eiccveeeeeee et v Lieu de NaiSSanCe : .....oveeeveeveecevcrecee e e
NBEIONGILE oot ees e se s eee et eee s e ee s eeees seree s et nee e et s eetese s seeeetseeesseresssetnenesssetene s seees Famille STV : oui non
Nom et adresse de I'établiSSEMENT: ........coveeveiieeeereeieree e esnes
Classe actuelle :.......cveeeevevenenes
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE
Situation de la famille : Mariés — Séparés — Divorcés — Veuf/Veuve — Remariés — Autres.........ccoeeeurvenes
Adresse I, IVIINE /IVI/ IVIINI@ ettt ettt st et sttt et eae st seases s ea e st ese st sae st tatassateaesrestasensesssaeresseenensensensssereseorenes
TElEPhoNne : ..o E-mMail : (BN MAJ.) eririeeiee et et s
PERE NOM & ettt et er b esaeraens PréNOM oottt
Adresse (Si AIffErENTE) : ..ottt et e b et et st et e e et e s be b s aas et ses bebesesea s sanasssessaeseasens
TEIEPNONE : .t cveeraeeas POrtable i....cvoeeece e
Profession : ....ceceeerece e ENTrEPriSE & oot
TEITravail @ v Portable travail © ...
E-MIl TFAVAIL & oottt et et bbb e bbb bbb e s et b eRe e she shen saareab shenre it saean
MERE NOI © evereee et eeseese e ees st seeene s nenes e ene s PIENOM  worreeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaee e nee e e e seseeneeenneee st eneneenereneans
Adresse (Si AIffErENTE) : ..ottt st st e e et s te s be s tebes et s eseste st saetesbes st ares st seensasesansenes

Téléphone : ........

Profession & .....ceieeeeeceese e ENTrEPriSE oo e ee e e
TElItravail oo Portable travail @ .....cccovieeeeceeeeee e,
[ 0 T T IR - 1V Y| OO OO TSR UR

CADRE RESERVE A L’ETABLISSEMENT

Date réponse :

Daterv:

Oui non attente

Observations :




Fréres et Sceurs
, Date de Classe/établissement Eleves de STV ou
Nom Prénom . e .
naissance ou activités Ancien éleve de STV

1

2

3

4

5

6

7

8

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES SUR L’ELEVE

Baptisé(e) LI Oui CINON  Si Ui dAE T 1IEU & vttt ettt et ettt sttt rete srenens
Catéchisé(e) [ OUI LI NON  SiOUI [IBU i woiiieeceeeeeeie ettt sttt ss et as et e sassrsesaetesesrebesese s ses

Problémes de santé (maladie — allergie —etc.) :

LY (o] 11 T= 1 11 (=TT

POINT(S) FOIT(S) & oot ettt te stesbeste e e et et bebeaseaseas et st sbesesessesses bebeassasere et st sbenesnnnentessens

POINT(S) FAIBIE(S) & ..o ettt st st st ettt et eaesassassassassae et st stesessassesaetaetesearesresa st seerentenens

Activité(s) extra-scolaire(s) :

Date :

Signature du pére /de la mére




