
Fiche d’inscription  
Année  Scolaire  2011 / 2012               Classe  de ...................... 

 

Elève  présent(e) à partir du ........................................................... 

 

Le  Payeur  : 
 

Nom...........................................................Prénom................................................... 

 

Adresse : N° ..............  Rue  Av. Bld  Imp. ............................................................. 

 

à ...................................................................................   Code Postal ..................... 

 

Profession et adresse employeur……………………………………………….. 
 

………………………………………………………………………………………… 

 

Tél .Domicile.........................................Tél Travail……………………………... 

L’ ELEVE  : 
 
Nom...........................................................Prénom..............................................

. 

 

Adresse : N° ...............  Rue - Av. - Bld - Imp. ................................................... 

 

à .................................................................................Code Postal  ..................... 
 

Né(e)  le.................................................................................................................. 

 

à .......................................................................................Dépt ............................ 

 
Sexe :     F   -   M              Nationalité : ..................      Religion .................... 
 

Le  Responsable  de  l’Elève 
 

Nom.......................................................... Prénom.................................................. 
 

Adresse : N° ........... Rue - Bld - Av. - Imp. ......................................................... 
 

à ...................................................................................... Code Postal ................... 
 

Profession .adresse employeur............................................................................. 
 

………………………………………………………………………………………… 

 

Tél .Dom.................................................Tél Travail……………………………... 

 

Lien de Parenté : Père -  Mère  -  Tuteur  -  Autre 

 

 

Transport : OUI – NON : Cie de Transport ............................................. 

 

Allergies : ………………………….. 

Le  Père 

 
Nom .........................................................Prénom ................................................... 
 

Adresse  …………………………………………………………………………… 
 

Profession .et  adresse employeur........................................................................ 
 

………………………………………………………………………………………....  

 

Tél Dom. .............................................  Tél Travail ............................................. 

 

 

Régime :    Ext     -     ½ Pens.     

Rebdt  :    Oui    -    Non          Classe(s) Redoublée(s) ........................ 
 

Nom + Adresse Etabl. Préc. (2010/2011) .................................................... 
 

.................................................................................................................................. 

 
.................................................................................................................................. 
Public   -   Privé                       en classe de ............................................ 

La  Mère 
 

Nom .de  jeune  fille............................................Prénom .................................... 

 

Adresse ……………………………………Code Postal………………………. 
 

Profession .et adresse employeur........................................................................ 

 
………………………………………………………………………………………. 

 

Tél Dom. .............................................  Tél Travail ............................................. 
  

 

Etude :  Oui  -  Non 

Fr.Sr à l’I.S.C. ................................................................................................. 

 

Adresse mail  

Père……………………………………………………………… 

Mère…………………………………………………………...… 

 
Médecin .................................................................................................................... 

Nbre d’enfants : ................      à charge ..............         scolarisé(s) ...... 
Privé .............         Public  ...............               Fr./ Sr + jeunes .................. 

 

 

Situation de Famille :M  -  V  -  Sép - D  -  Cél  -  Concubin. - Pacsés 

Si divorcé(e) : garde des enfants :  

conjointe       père     mère      autre    copie du jugement   

 
  Acompte sur 1er trimestre ....................   Chèque  -  Espèces  dont adhésion à l’APEL   réglé le………………………………… 
 

Reçu : Carnet de notes Primaire / Certificat de Radiation / Carnet de santé / jugt de divorce / Justificatif de salaires / talon de règlement 

 

 Demande de carte de BUS - SNCF  -   donnée le ...................  rendue le ..................  envoyée le ......................... 

Feuille du  matériel scolaire donnée le ...................    

       

Circulaires : rentrée ………..   - règlement donnés le ...........................  A Sarreguemines, le ....................................... 

Signature(s) du(es) Parent(s) : 


