ECOLE NOTRE DAME DU SACRE CCEUR
11, Bd Charles de Gaulle

29490 GUIPAVAS
02 98 84 60 22

eco29.sc-prim.guipavas@e-c.bzh

FICHE D’INSCRIPTION

MATERNELLE&ELEMENTAIRE
ANNEE SCOLAIRE 2026-2027

Cadre réservé a I'administration

Dossier regu le :

NOM L ettt e eeeteteeeesieeteseeneeaeneraereeer et ereeererenaras
PRENOM & oottt
Né(e)le e, - I
Etablissement et classe fréquentés en 2025/2026 : .......

Pour les enfants nés en 2024 : Date de rentrée
Classe pour 2026/2027 : ...ccoueeeveeveeerieecveeennen.

............ Régime :
............. Externe (I

Septembre [

............ Sexe : MmO frO

Demi-Pensionnaire O

Janvier O

RENSEIGNEMENTS FAMILIAUX

Responsable(s) de I'enfant :

Lieu de résidence de I’éléve en cas de séparation :

Pére et mére conjointement [
Mére seule [ Pére seul [

Autre cas (préciser) O ¢ ..oooveeennneenn.

Adresse de I'ex-conjoint(e) pour transmission du BUIIELIN : .........coioiiiice et

Chez son pére et sa mére en alternance [
Chez son pére principalement [J

Chez sa mére principalement [

Famille d’accueil O

Autre cas (préciser) (I :

Responsable
Marié(e) [ Pacsé(e) O Concubin(e) [ Séparé(e)d
Divorcé(e) O Veuf (ve) O Célibataire I

NOM €T PréNOM & ettt eees

NOM A€ NAISSANCE & cevvveeriiiiieeeiiee et eeeeeeerreeeerineens

Code postal : ....ccovuvvveeennn.

COMMUNE © ot e e e e e e e e
Téléphone domicile : .....ccccovviiiiiiiiieieee e,
Téléphone portable @ ......ccccoeviiiiiiiiiieeee e,
Téléphone professionnel @ ........ccoccceiviiiiieieeeeeneennn.
Email de correspondance :

Responsable
Marié(e) [ Pacsé(e) O Concubin(e) [ Séparé(e)d
Divorcé(e) O Veuf (ve) O Célibataire (I

NOM €T PréNOM & ettt

NOM A€ NAISSANCE & cevvvrriiiiieeeiiir et eeerereeeieneeeiaes

Code postal : ....ccovuvvveennn.

COMMUNE & et e e e e eeeaan
Téléphone domicile : .....ccccvvviiieiiieeiiee e,
Téléphone portable : ...,
Téléphone professionnel @ ........coooeeeecciniiiiiieeeeeee,
Email de correspondance :

Profession @ ..o Profession @ e
ENtrepriSe i et ENtrepriSe & .o
Situation particuliére : (Famille d’accueil, Foyer....) Téléphone domicile : ......coevviiiieeeiiiieiee e
NOM €t Prénom & ...cooccuiiiieiiiiiiiiee e Téléphone portable @ ......cccovvciiieeeiiiieeee e,

P [T
Code postal : ...oceevvvveinnnnes
(600] 01010 0 18 1 0 1IN

Email de correspondance :

=>» Dans 'incapacité de joindre les parents, coordonnées de personnes pouvant assurer sa prise en charge :
NOM & o Téléphone : ....ccveeeeeiiieeeeeee e, Lienavec I'enfant : ......ccooeeiiciiiiec e

NOM & oo Téléphone : ...cccveeeeciiieeeceeee e, Lienavec I'enfant : ......ccoveeiiciiiiec e



FRATRIE

Nom Prénom Date de naissance Classe et établissement en 2025/2026

SCOLARITE DE L’ELEVE

4 Votre enfant bénéficie-t-il actuellement d’un P.A.l. (Projet d’Accueil Individualisé) :

Ouill Non[O Demandeen cours]

Aucune donnée personnelle ne sera transmise vers un systeme d’information extérieur sans votre consentement. Selon les
régles de la RGPD nous vous demanderons votre accord si nécessaire.

SIGNATURE(S) OBLIGATOIRE(S)

PERE MERE AUTRE : famille d’accueil, tuteur....




