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PHOTO 
DE  

L’ENFANT 

 

DEMANDE DE DOSSIER D’INSCRIPTION  
 

DOSSIER RECU LE       ………/…….    / ……..       RENDEZ VOUS LE ………/………/……… 
   

 L’élève 
 

Nom :…………………………………………………………Prénom:………………………… 
 

Date de naissance : …………/…………/………… Lieu de naissance :…………………………  Arrondissement : …………….. 
  
Pays :…………………………………………Nationalité:……………………………………    Fille     Garçon 
 

Classe demandée :       
 

Classe actuelle (sauf inscription en PS) : 
 

Année : …………….. Établissement : ………………………………………………………………….  Classe …………….. 
 

    J’ai pris contact avec une autre école         Laquelle :………………………………………….. 
 
 

Situation familiale 
 

 Mariés      Célibataire       Divorcés*      Séparés*     Pacsés  Veuf (ve) 
*En cas de séparation du couple, il convient de préciser les droits de chacun des parents sur l'enfant sera demandée pour l’inscription définitive, l’accord 
des deux parents est obligatoire. En cas de divorce, une copie de l’extrait du  jugement est demandée concernant le droit de garde. 
 

Nombre d’enfants dans la famille :……………………………… né(e) le :………………………………………………. 
 

Etablissement scolaire pour la fratrie :  
Année  établissement     classe  
 

202 -202 …………………………………………………………… …………………… 
 

202-202 …………………………………………………………… …………………… 
 

Responsable principal 
 

Civilité (1) :   Melle     Mme    M  
  

Nom :……………………………………………...   Adresse mail personnelle :……………………………………… 
 

Prénom :…………………………………………   Téléphone portable :……………………………………………….. 
 

Profession :…………………………………….   Adresse postale : ………………………………………………………. 
 

Société :………………………………………….   Nombre d’enfant à charge :………………………………………. 
 

Conjoint(e) 
 

Civilité (1) :   Melle     Mme    M 
 

Nom :…………………………………...   Adresse mail personnelle :…………………………………  
 

Prénom :………………………………..   Téléphone portable :……………………………………………  
 

Profession :……………………………   Adresse  postale :………………………………………………….. 
 

Société :………………………………….   Nombre d’enfant à charge :…………………………………….  
 
Destinataire(s) de la facture (1) :  Responsable (et/ou)   Conjoint 
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En cas de séparation des parents : 
Nom de la personne ayant la garde de l’enfant : ................................................  

 

Autorité parentale conjointe :  

OUI 
NON (à préciser) : ..............................................................................  

  

Mme et M. : ____________________________________________________________________ demandent l’inscription de leur enfant 
à l’école Notre Dame Saint Roch pour la rentrée 2023 -2024. 

Date :      Signatures 
 

Accord du père : 

Accord de la mère : 

 

(Les parents divorcés ou séparés doivent obligatoirement signer tous les deux) 
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