
 Date d’inscription  
 Date d’entrée  

 

   

 

ELEVE : Nom  Prénom  F 
Date de naissance  Lieu de naissance  G 
Cycle    Classe  
 

Adresse : rue  
Code postal et commune  
Téléphone du domicile Fixe  Portable  
Adresse e-mail  
 

RESPONSABLES LEGAUX Père Mère 
Nom    
Prénom   
Profession   
Téléphone professionnel   
Portable   
 

Situation de la famille 
Mariage Vie maritale Séparation Divorce * 
* Dans la situation d’un divorce, qui a la garde de l’enfant ? (fournir une copie du jugement) 
                        Papa                          Maman                            garde alternée 
 
 

FRERES et SOEURS 
Nom Prénom Date de naissance Situation 
    
    
    
    
 

DATES des DERNIERES VACCINATIONS 
DTPolio    
 

SCOLARITE ANTERIEURE 
Année scolaire Etablissement Classe 
   
   
   
 

OBSERVATIONS – SANTE    
  Madame, Monsieur  ……………………………… 
  Inscrive(nt) leur enfant ci-dessus désigné à 

l’école Notre-Dame du Sacré-Cœur. 
   

  A : ………………………………………………….. 
   

  Le : ………………………………………………… 
   
  Signatures : 

Ecole Notre-Dame du Sacré Cœur - 5 rue Louis Lessart – 56270 PLOEMEUR 
Tel : 02 97 86 23 07 – Fax : 02 97 86 70 12 – Mail : ecole.ndsacrecoeur@laposte.net 

Site internet : www.ecole-ndsc-ploemeur.fr  


