Ecole Saint Joseph Inscription

Maternelle & Elémentaire

Le
L’enfant
NOM et Prénom de I’enfant : O Gargon 4 Fille
Date de naissance : Lieu de naissance :
Certificat de vaccination : U donné U non-donné
Certificat de radiation : U donné Unon-donné U inutile

Ecole d’origine : -

Entrée a lI’école : En classe de :

Responsables légaux

Parent 1 Parent 2

NOM-Prénom

Profession

Adresse

Téléphone

Courriel

Situation familiale
O Mariés U Pacsés U Célibataires U Séparés U Veuf-veuve
Autres renseinements

Frere et soeurs dans I’école U oui U non

Si oui, prénoms et classes :

Inscription sur le registre : U oui U non

Signature des parents
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