FICHE DE RENSEIGNEMENTS ELEVE
\) ECOLE MATERNELLE ET ELEMENTAIRE
/’ i Année scolaire 2024 — 2025

SAINT JEAN DE MONTMARTRE

Partie réservée a I'administration

Classe d’affectation validée par le Chef d’établissement : Régime :

Merci de compléter cette fiche de maniere lisible
1. Etat civil (conforme a la piece d’identité)

Nom :

Sexe: OM OF Date de naissance : / /
Lieu de naissance (indiquer 1a ville et 1@ dEPartE@MENT) :© .....cccocciriiececertee st sttt st et ee st se et sesteses s assabeseennns
Pays de NAISSANCE : ..ceeueeeeeeieriet ettt r e s e NAtioNalite : ..oveeeeeeeee e e

Adresse de I'éleve :

2. Etablissement d’origine

Code RNE : ....ooovvvevverrereenne

Nom de I'établissement fréquenté en 2023/2024 :

Code postal & .cccccveveeeeeeereeeeeeeee Ville :
Type d’établissement : o Public O Privé sous contrat o Privé hors contrat
ClasSE FrEQUENTEE : ...ttt ettt e et te e te e te st e e e e s teb b ebe et aas st ateebe st sbessssssbastet et st ansateabeete s st senbessesaesarsersanns

Scolarité antérieure de I’enfant (préciser enseignement public ou privé)

Année Classe Nom et adresse de I’école

3. Classe demandée pour inscription en 2024-2025

4. Faites-vous une demande d’inscription dans une autre école ? Ooul NON
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EcoLe

\/ FICHE DE RENSEIGNEMENTS FAMILLE
/’ s Année scolaire 2024 — 2025

SAINT JEAN DE MONTMARTRE

1. Responsable légal
O Mme OM.
NOM & e ettt et e s e aeens NomM de JEUNE fIlle & cuoeieee e s

PrENOM & ottt s

PrOfESSION & eiceeceeieeeteeteeee ettt ettt e s e s st erae PCSP*(EN @NNEXE)..uviirriririeeeeecrecee e eereereer e nne e
Nom et adresse COMPIELE A& IENTIEPIISE & vttt sttt et ettt e et st st e e e e b et e et et asesanebeste e sessnasensanes
Téléphone surlelieudetravail: __ / [/ [/ [ Téléphone portable: _ /  /
AAresse BlECLIONIGUE : .uviuieieiiicee ettt ettt s esteste st e e e s e s et et ersasesaesbeste e e sessesbesaesarsernanes @i,

2. Conjoint(e)

OMme OM.

NOM ottt st ere st s eanas Nom de JEUNE fill & oot
2= 0o o o JES U

PrOfESSION ettt ettt s st PCSP*(€N @NNEXE)....uiriiririrceee et e e erees s s e eae e
Nom et adresse COMPIELE A& I"ENTIEPIISE & c.ocuiieeeeietieteee et cte ettt et et et e e ebesbeste e s e s besaesaetessanssasatestesessssnansnsanes
Téléphone surlelieudetravail: __ / / [/ [ Téléphoneportable:  / / /[
AAresse BlECIIONIGUE : ..uviuieieeiece ettt ettt ettt steeteste st e e e s e s et e b et e assasasesbe st stenes s sensesansansannes @i,

3. Coordonnées de la famille

AAATESSE © ettt ettt e st e ste sbeebeete st esbeesae st e s beabe e b ebeeheeheeteersabeeh et benbeaae b eheabeeheeasens et eesaesaesbeaReeRae sheeteehesas et et esaesbennennen
Code postal : .cveeeeieee e, VB & ettt ettt sbe et e b et et bt e et sheebeeheeasenserb e s aeraenaeneen
PAYS et s b bt et s et e et aeeeae e et areane Téléphone domicile: ___ /_ / /[

4. Situation familiale
Situation familiale des parents :[0 Mariés [ Divorcés* (joindre copie du jugement) [ Veuf (ve) [0 Séparé*s [ Célibataires

C0 AULIE STEUATION & ceeeeee et e e e e en e ene

5. Siles parents sont séparés ou divorcés :
Coordonnées postales de I'autre parent a qui adresser la correspondance :

0 Mme ou M. O Mme O m.

NOIM ettt e r et steste st st e e e e s et st ss e s sanenas PrENOIM : ottt ettt et s s e enes
N T TR
Code postal @ ...cceeeeevecrereeecrenanns VIHIE ettt Pays (HOrs France).....cccoeveveereeesuseenneeeenns

7. Facturation

Merci d’indiquer :

le nom du payeur principal : O Mme ou M. O Mme O m.
10T 2 ST PrENOM ettt ettt r bbb r bbb s bbb s e a e e et st enne e
le nom du payeur secondaire : O Mme ou M. O Mme Owm




