
 
 
5 rue Léon Giraud 
75019 PARIS 
Tel : 01 42 02 90 29 
Sec21.therese19@gmail.com 
 
 
 Photo 
 
 

Fiche de renseignements - Rentrée 2026 
 

NOM et prénom de l’enfant : …………………………………………………………………………… 
 
Classe actuelle : _______              Classe demandée : _____ 
 
Date et lieu de naissance : ……………………………………………………………….. 
 
Nationalité : …………………………………………………………………. 
 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………… 
 
Établissement précédent (si déjà scolarisé) ou crèche : .……………………………………… 
 
Fratrie : Indiquer le prénom, la date de naissance et l’école de chaque frère ou 
sœur 
Prénom Date de naissance École (si scolarisé) Classe  

    

    
    

    
 
Responsable 1 : autorité parentale oui non 
Nom et prénom : …………………………………………………………… 
Nom de naissance : …………………………………………………  
Nationalité : …………………………………………………………… 
Adresse : ………………………………………………………………………………. 
Profession : …………………………………………………… 
Adresse professionnelle : ………………………………………………………………………………….. 
Tél professionnel : __________________ Tel personnel : __________________ 
Adresse mail : _____________________________________________________ 
Situation maritale : mariés – pacsés – séparés* – divorcés* – concubinage  
 

mailto:Sec21.therese19@gmail.com


 
Responsable 2 : autorité parentale oui non 
Nom et prénom : …………………………………………………………… 
Nom de naissance : …………………………………………………  
Nationalité : …………………………………………………………… 
Adresse : ………………………………………………………………………………. 
Profession : …………………………………………………… 
Adresse professionnelle : ………………………………………………………………………………….. 
Tél professionnel : __________________ Tel personnel : __________________ 
Adresse mail : _____________________________________________________ 
Situation maritale : mariés – pacsés – séparés* – divorcés* – concubinage  
 
*Joindre un accord écrit et signé des 2 parents pour cette démarche d’inscription et en cas de 

jugement, la copie de le dernière décision judiciaire concernant les modalités de l’exercice de 
l’autorité parentale. 

 
 

  

• Votre enfant déjeunera à la cantine  oui   non  
 

• Votre enfant restera à l’étude            oui   non  
(16h30-17h45) 

 

• Observations (allergies, traitements, précautions particulières) :  
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

Déposez-vous une demande d’inscription dans un autre établissement privé ? 
oui  non 

 
Si oui lequel ? _____________________________________ 
 

 
Signatures des deux responsables 

 
Responsable 1        Responsable 2 


