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$
%@@ DEMANDE DE DOSSIER D'INSCRIPTION 0
2027-2028 L’ENFANT
DOSSIERRECU LE ....../ o] . RENDEZ VOUS LE ........ A ——
L’éleve
NOIM ot Prénom:..........ooeevrinenenennes
Date de naissance : ............ [ YT Lieu de naissance :.......ccooeeeveveeneen Arrondissement : .................
Pays foviereceee et e [ ] Fille [ ]Garcon
Classe demandée :
Classe actuelle (saufinscription en PS) :
Année : ....ccoeeenns FtabliSSEMENT : w....ovvvecvereieeeee ettt s sesss s e Classe ......cccoueuee.
[] Jai pris contact avec une autre école Laquelle :....ccuvueiniiniininiiiiiiiiiiiiiieiiiiiicinan

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 I'enfant sera demandée pour 'inscription définitive, 'accord
des deux parents est obligatoire. En cas de divorce, une copie de I'extrait du jugement est demandée concernant le droit de garde.

Etablissement scolaire pour la fratrie :
Année établissement classe

202-202 e e
202-202 e e
Autorité parentale 1

Civilité  :[] Melle [] Mme[ ] M

NOIM feii e s Adresse mail personnelle :.........cccecveivninie e cccininiiniens
Prénom :......ccccoeevcninnnie e Téléphone portable :......cccoveieiinin i
Profession ......cceeivcnnn s Adresse postale : ....cceevv e e
SOCIELE ... Nombre d’enfant a charge :.......c.ocoviiin i

Autorité parentale 2

Civilité @ :[] Melle [] Mme[ ] M

NOIM 2 e Adresse mail personnelle:.......c..cocoviiiiiinin e
Prénom :.......coceevevnene e Téléphone portable :.......cceviiinineninen e
Profession :......cccveevinnnccnnenne Adresse postale ...
SOCIEtE i Nombre d’enfanta charge :........ccooeeveiieinieccinceie e

Destinataire(s) de la facture () :[_] Autorité parentale 1 [ ] Autorité parentale 2 [ ] Autre (précisez) :
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En cas de séparation des parents :
Nom de la personne ayantla garde de I'enfant : .....oenecessnneeennnns

Autorité parentale conjointe :

Oul

NON (@ PIECISET) : correrrrmerersssseeesssssesssssssesssssssssssssssssssssssssssssasmanas

L’autorité parentale 1 (M. oU MmEe..........cccovvevierrieniinie e )
et 'autorité parentale 2 : (M. ou Mme.........cccoeveriinieiiiieieeeee )

demandent I'inscription de leur enfant a I’école Notre Dame Saint Roch pour la rentrée 2027-2028.

Date: Signatures

Accord de I'autorité parentale 1 :

Accord de l'autorité parentale 2 :
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