FICHE DINSCRIFTION | ===

|nformations sur 'enfant

Nom : Prénom :

Né(e) le : a

Nationalité : Sexe: MO FO
Date de rentrée souhaitée : janvier 20... - avril20... - septembre 20...

A remplir pour les éléves venant d’un autre établissement
Nom et adresse de I'ancienne école :

Date de radiation :

Informations sur la famille

Responsable 1
Nom : Prénom :

Adresse :

Téléphone :
Malil :

Responsable 2
Nom : Prénom :

Adresse :

Téléphone :
Mail :

Responsable légal de 'enfant: RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2 TUTEUR

Nom du tuteur : Prénom :
Adresse :

Téléphone :

Jnformations Particuliércs

Vaccinations a jour : oui O non O  (fournir un certificat de contre-indication vaccinale)

Signalements patrticuliers :

NOUS SOUSSIGNES, JE& SOUSSIGNE (B) .eiiriiniiititi i iiieee e eens certifions (e)
inscrire notre (mon) enfant, nommé ci-dessus, a I'école Saint Joseph de Saint Hilaire de Voust pour
'année scolaire 20 - 20 . et attestons (atteste) sur I'nonneur ne pas 'avoir inscrit ni I'inscrire dans une
autre école.

Signature des deux responsables :
Responsable 1 : Responsable 2 :




