
FICHE D'INSCRIPTION Année scolaire:

Ecole Saint-Martin
Rue de l'Hulpeau 9 - 1350 Jauche

Nom :

Adresse habituelle de l'enfant :

PARENT 1 : 

PERSONNE(S) DE CONTACT EN CAS D'URGENCE et téléphones:

Renseignements médicaux importants que vous jugez utiles de nous communiquer. (Allergies,,....)

N° national (se trouve à l'arrière de la carte d'identité) 

Genre :

Né(e) le : Nationalité :

Téléphone : GSM:

Profession :

Nationalité:

GSM :

Responsable légal

P hotocopie carte identité C omposition de ménage Documents joints :

Ecole précédente

Adresse :

Nom : C.P. : Commune : 

Niveau année précédente : 

Signature(s)  :

Prénom :

à :

Prénom :

Nationalité:

E-mail

inscris (vons) ma (notre) enfant en 

Je (Nous) soussigné(s) 

Je (Nous) déclare (ons) adhérer au "Projet pédagogique" dont reçu copie et avoir reçu le "Réglement des études", le 
"Réglement d'ordre intérieur" et le "Projet d'établissement" dont j'ai (nous avons) pris connaissance. (Sauf 
modifications, ces documents sont valables toute la durée de la fréquentation de notre école.)

Date: 

Son entrée à l'école est prévue le 

ENFANT:

Nom :

Situation Familiale : 

 Adresse :

Téléphone :

E-mail:

PARENT 2 : 

Profession :

Prénom :Nom : 

Situation Familiale :
Adresse :

Téléphone : GSM :

père/mère/tuteur de
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