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Fiche d’inscription
	Année scolaire : …………………………….                                                 Date d’inscription : …………………………



	Nom 
	Prénom  
	Classe de  

	Né (e) le 
	à  
	Sexe : F - M
	Nationalité    

	Baptisé (e) le  
	à
	
	
	

	Adresse de l’enfant
	

	Représentants légaux

	Situation familiale des parents : marié – séparé - divorcé – marital – veuf - autre

	Nom du Père
	Prénom
	Profession
	

	Adresse
	Mail : 
	Tél fixe :

Tél port :

Tél travail :

	Nom de la mère
	Prénom
	Profession
	

	Adresse
	Mail :
	Tél fixe :

Tél port :

Tél travail :

	Etablissement scolaire précédent

	Nom de l’école
	Adresse


	Radié (e)le 

Inscrit(e) en classe de



	Renseignement scolaire

	Orthophonie

CMPP

Difficulté scolaire
Autre
	
	CPEA  

Psychologue

Maintien
	

	Renseignements médicaux

	Date du DTP
	 
	
	

	Allergie – Asthme – Surdité – Handicap – Problème de vue…


	Nom du Médecin Traitant


	Adresse
	Tél
	

	Enfants de la famille

	Prénom 
	 Né le
	Etablissement scolaire

	 
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Je soussigné, …………………………………………………………….. avoir pris connaissance du projet de l’école et des tarifs de la scolarité.

Fait à Lorient, le…………………………
Signature du père


Signature de la mère

Signature du tuteur

(  Photocopie du livret de famille à fournir (père-mère-enfant inscrit)
(  Page vaccins du carnet de vaccination

(  Certificat de radiation à fournir pour un enfant déjà scolarisé

(  Dossier scolaire 
Ecole Sainte Thérèse


12 rue de Suffren 56100 Lorient -Tél : 02-97-83-00-72


E.Mail : ecolesaintethereselorient@wanadoo.fr








