
Ecole Ste Jeanne D'Arc 

56140 MALESTROIT 

02 97 75 09 40       

 

FICHE D’INSCRIPTION 

 

Nom de l’enfant : ……………………………………     Classe : …… 

Prénom : …………………………………… 

Date de naissance : …………………………………… 

Lieu de naissance :............................................ 

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

Adresse mail :…………………………………………………………………………………………………….. 

 

Parents de l’enfant : 

Situation de famille :.................................................... 

Père : Nom : …………………………………… 

          Prénom : …………………………………… 

          Date de naissance : …………………………………… 

          Profession : ……………………………………  Lieu de travail : …………………… 

 Portable :…………………………………………………….. 

Mère : Nom : …………………………………… 

          Prénom : …………………………………… 

          Date de naissance : …………………………………… 

          Profession : ……………………………………  Lieu de travail : …………………… 

 Portable : …………………………………………………………………… 

 

Téléphone domicile : …………………………………… 

 

Renseignements sur l’enfant  

 

Ecole précédente : …………………………………… 

Classe doublée : …………………………………… 

Date d’arrivée dans l’école : …………………………………… 

Nombre de frères et sœurs : …………………………………… 

Problèmes médicaux éventuels : …………………………………… 

Cantine : …………………………………… 

Garderie : …………………………………… 

Transport scolaire : …………………………………… 

 

 

Signature du chef d’établissement     Signature des parents 



 


