ECOLE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS ELEVE

/\) ECOLE MATERNELLE ET ELEMENTAIRE
/___f\ Année scolaire 2026 — 2027

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@mMENT) © .....cccoccieeie ettt st e ettt es e st sss s e s erensasns
Pays de NAISSANCE : ..ceeueeeeeeieriet ettt r e s e NAtioNalite : ..o e

Adresse de I'éleve :

2. Etablissement d’origine

Code RNE : ....ooovvvevverrereenne

Nom de I'établissement fréquenté en 2025/2026 :

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 2026-2027

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

I Y I Y 1 F=Te [0 T=T 1 (=T TSR




EcoLe

SAINT JEAN DE MONTMARTRE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS FAMILLE
Année scolaire 2026 — 2027

Situation Familiale :

O Mariés O Divorcés* (joindre copie dujugement)
O Veuf (ve) O Séparé(s) * O Célibataires
O Autre situation :

Responsable légal Conjoint(e)

[\ LoT 1 4 TP PR [\ Lo T 1 1 TP
PrENOM & ..ot eee e e e e e e s PrENOIM & ..ot eee e e eeseea e enneae
Nomde jeunefille: ..., Nom de jeune fille : ....eecereicerecccrcecceeeeccnene
AAIESSE & ..ottt e st see e AAIPESSE & ..ottt et et st es
(o AV 1| LYoo (oL AV 1| PSS
Tél domicCile : ..o TEl dOMICIIE & ceueeeeeeeeceeeecceereeeceeeeee s aeneeeeens
TElIPortable : ... TEIPOrtable : ...
Email : Email :

Situation Familiale :

O Mariés O Divorcés* (joindre copie dujugement)
O Veuf (ve) O Séparé(s) * O Célibataires
O Autre situation :

Nombre d’enfants : ... Nombre d’enfants : ..o
Profession : ... Profession : ...t
EMPIOYEUN & ...ttt EMPIOYEUE & ...t et
Tél Travail : .....ccoooo e TélTravail : ...
Composition de la fratrie
Nom-Prénom Date de naissance Etablissement/classe

Facturation

Merci d’indiquer :

Nom du payeur principal

Nom du second payeur

Nom et prénom :

Nom et prénom :

Signature du responsable légal :

Signature du conjoint/conjointe :




