
  FICHE D’INSCRIPTION 
        
NOM de l’enfant : __________________________________ 

Prénoms : __________________________________  

Né(e) le : __________________________________ 

À  : __________________________________ 

Nat : __________________________________        

 

Etablissement fréquenté : __________________________________ 

Classe : __________________________________   

Classe redoublée : __________________________________ 

Info complémentaire : __________________________________ 

Traitement médical : __________________________________  

 

NOM – Prénom du Père   : 

______________________________    

NOM – Prénom de la Mère: 

______________________________    

Adresse : 

______________________________    

Adresse :  

______________________________    

Code postal : 

______________________________ 

Code postal : 

______________________________ 

Commune : 

______________________________ 

Commune : 

______________________________ 

Tél (domicile) : 

______________________________ 

Tél (domicile) : 

______________________________ 

Portable père: 

______________________________ 

Portable père: 

______________________________ 

Autre n° Tél : 

______________________________ 

Autre n° Tél : 

______________________________ 

Adresse mail: 

____________________________________ 

Adresse mail: 

____________________________________ 

Profession du Père: 

______________________________ 

Employeur : 

______________________________   

Profession du Père: 

______________________________ 

Employeur : 

______________________________   

Tél  Employeur(s) : 

______________________________   

Tél  Employeur(s) : 

______________________________   

Nombre d’enfants : ____  dont à charge_____ Nombre d’enfants : ____  dont à charge_____ 



Prénoms et classes des autres enfants s’ils sont scolarisés :    

      

____________________________________________________________    

____________________________________________________________    

____________________________________________________________    

____________________________________________________________     

 

Si Parents séparés envoi des bulletins:         

 Père            oui         non 

 Mère              oui            non  

 

Je soussigné(e) …………………………………………. demande l’inscription de mon enfant  

(nom – prénom) ……………………………………………..à l’Ecole Primaire Ste Marie à St Geniez 

d’Olt  en classe de : ………. en qualité de :  

 externe   

 demi-pensionnaire   

 

A compter du …………….……….         

 

Fait à ………………………………………………………, le ……………………………………………. 

  

 

Signature(s):     


