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Ecole Ste Thérése
3 rue Jousbert de la Cour
85 170 BEAUFOU
Tél 0251312424
ec.beaufou.thetherese@ddec85.org

FICHE DE DEMANDE D’INSCRIPTION

Informations sur I’enfant

Nom : Prénom :
Né(e) le : a:

dép :

Nationalité : Sexe: M O

F o

Date de rentrée :

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

* A remplir pour les éléves venant d’un autre établissement

Nom et adresse de 1’ancienne école :

Date de radiation :

Informations sur la famille

Nom du pére : | Prénom :

Adresse :

Téléphone :

Nom de la mére : | Prénom :

Adresse :

Téléphone :

Responsable légal de I’enfant PERE O MERE O

TUTEUR O

Nom du tuteur : | Prénom :

Adresse :

Téléphone :

NOUS SOUSSIgNES, j& SOUSSIGNE(E), teererrererrarenransescscnsansanss

notre (mon) enfant nomme ci-dessus a I’école Ste Thérése.

A Beaufou, Ie...cceeeeeeeiiininneeeennnnnn.

Signature Pére de I’enfant Mére de I’enfant

....... certifions(e) inscrire

(Tuteur)



