S Ecole ” . année scolaire: .................
I Jean Baptiste |

Etablissement Catholique de Montaigu

Classe : ......... enseignant @ ....oevevrnenenns

FICHE D'INSCRIPTION

ELEVE :
NOM o, Prénom ..., M O FO
Né@)le:....oooeiiiiiniis A
Nationalité: .......................

RESPONSABLES DE L'ENFANT:

Responsable légal: ...........ccoooeiiiiiiiiiinn, (préciser : M. et Mme, ou M., ou Mme)

Situation maritale: COMariés [OPacsés [Clvivant maritalement CIDivorcés [OSéparés [CCélibataire CVeuf (ve)

FAMILLE : @dresse COMPIEIE oo et eenas
n° de téléphone du domicile :  .................. n° de tél. encas d’urgence : ..................
Nom de la personne a prévenir autres que les parents: ...............ccccoeviiiiinne.
Peére : mere :
NOM prénom :........cccecviviviiinrnennnn. NOM de jeunefille et prénom : .........cceiiiiiiiiiiiiiiiien,
Profession :......cccooiiiiiiiiiiii, Profession @........ccccoeiiiiiiiiiininn.
Nom de I'employeur :..............ccooeveniee Nom de lI'employeur :...............ooiiini.

OBLIGATOIRE: Pour les parents séparés ou divorcés, indiquer l'adresse du parent qui n'a pas la garde
de I'enfant: (Circulaire du Ministére de I'Education Nationale du 13.10.99)

¢ Nombre de fréres et sceurs : ... Prénoms: Né(e) le:

¢ votre enfant mange-t-il au restaurant scolaire ? OUI-NON
si OUI : tous les jours lundi mardi jeudi vendredi

¢ votre enfant prend-il le car ? OUI-NON
si OUI : car de la ville car de la garderie car CLAD, CLIS

¢ votre enfant utilise-t-il la garderie de I’école ?  OUI - NON

¢ VACCINATION OBLIGATOIRE (dernier rappel): triple associé ( infanrix, DT polio...) : .........
¢ Etablissement d'origine:

¢ Redoublant: oui/non cours redoublé: ...

Fait a Montaigu, le .................... sighatures des parents:

11 rue des essarts — 85600 MONTAIGU
& 0251941218




