
Ecole Saint-Joseph 
1 rue de Lorette 

56140 SAINT-CONGARD 

02.97.43.51.46 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ecole Immaculée 
1 rue des Vervignes 

56140 SAINT-LAURENT-SUR-OUST 

02.97.75.09.99 

 

 

 

  

FICHE D’INSCRIPTION  
 

Photocopies présentées :           Livret de famille       Carnet de santé 
 

 

Nom de l’enfant : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           Prénom de l’enfant  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Né(e) le : . ... . . / …. . . . / …. . . .                    à : . . . . . . . . . . . . . .                      (         )                    fille  garçon 

Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Code postal : . . . . . . .         Ville :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Tél. : . . . . . - . . . . . - . . . . . - . . . . – 

Adresse Mail : ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Date prévue de rentrée à l'école : ….................................................................. 

Si votre enfant était déjà scolarisé(e) , nom de l'école précédente (Nom  adresse) : ……………………………………..…… 

 

Renseignements : 
 

  PARENT 1 

 

Parent 2 

 

         RESPONSABLE AUTRE  

         QUE PARENT 1 OU 2 

 

Nom : ……………………………………… ……………………………………… ……………………………………….. 

Prénom : ……………………………………… ……………………………………… ………………………………………. 

Tél portable ……………………………………… ……………………………………… ………………………………………. 

Profession ……………………………………… ……………………………………… ………………………………………… 

Employeur ……………………………………… ……………………………………… ……………………………………….. 

Tél employeur ……………………………………… ……………………………………… ………………………………………… 

Situation de famille : 

 

 



 mariés, vie maritale, PACS               célibataire                divorcés, séparés       

 veuf(ve)                                     famille d’accueil         autres    

 
 

Frères et sœurs : 
Nom (si différent) : 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . 

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Né(e) le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ecole : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
Observations : ……………………………………………………………………………….................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

         Date :                                                                        Signature(s) des représentants légaux :              

 

                                                                                           Mentionner « lu et approuvé ».                    

 


