Ecole maternelle et élémentaire College
58 AVENUE DE LA BRECHE BUHOT RD 400A
14390 CABOURG 14390 CABOURG

Tél.: 02.61.79.00.25
secretariat.stlouis.cabourg@gmail.com

Tél.: 02.61.79.00.25
secretariat.stlouis.cabourg@gmail.com

FICHE D’INSCRIPTION

Année Scolaire 2024-2025

Nous vous remercions de remplir cette feuille en lettres majuscules.
Nom de VElEVe ........coeieiiiiiiieiieieeeeteteeeee e
Prénoms (Tous les prénoms dans I'ordre de PELat CIVI) ceeeeeeeuueeeeereeereeeeeeieieeisiseseeeereeeeeeeeesesssssssssssssssessesseessesesssssssssssssses

Sexe : [0 Masculin [ Féminin

Né(e) e cooirniiiieieeieeeeeee, A reerreerre e DED. /Pays. eeeveerveririerireenns JAIF: | SRR
Etablissement fréquenté avant 'entrée dans 'ensemble scolaire Saint-Louis :
= NOIM €1 AATESSE ...ceverveenreieiiniieiteietete ettt ettt sttt sae s eae
= ClasSe frEQUENTEE : .......ccceeeceieeieecteeere et e ee e e re e e aeessae e aaeenneas
- Classe demandée pour 'année 2024-2025 : ......cccceeevueereeereeeiieeireesiteeseeesseesssessssessssessssesssesssssssssessseesns
- Date d’entrée prévue ..........ccceeeveeeveeennennns

- Pour la scolarisation en toute petite section :
Scolarisation [ matin ou [J journée

Responsable(s) :

+*Nom et Prénom du Responsable: M/IMIME ........cccooiiiiiiirienienieneesee ettt st et s e e st e see e e nes
Lien de parenté : [ Pére [ Mére [ Autre (PréCiSer) .....cevveervueerveereeesueesseennne
Adresse RESPONSADIE: .......co.ciiiiiiiiie ettt ettt ettt ettt ettt eaaes

Email ReSponsable: .......c.coouiiiiiiiiiiiiieeeeeete ettt
Téléphone Responsable: ..........cocevieniineniennieniieneenne. USSR

Profession du Responsable: .........cccceeeeeeeeienieenieeeeeecreeeeneen, Catégorie Socio-professionnel : ...........cccccveenneene

Téléphone prof. : .......cceevvveecveecreereennee, EMPIOYEUT ....ooeviiiiieieceeeeeeee et

+Nom et Prénom du Coresponsable: M/IMITIE ........cceecvueeeieenieeiieeiieeeieeesiseesseeesssesssesseesseessssssssessssssssessssees
Lien de parenté : [0 Pere [0 Mére [ Autre (PréciSer) ......ccoevveeevveeeecuveeescveennnns
Adresse Coresponsable (Si diffErente) : ......ccceviieieiiieiiieeeeeeeee ettt e see e sae e e ste e seeesae e

Email CoreSponsable: .........cociiiiiiiiiiiiieeteee ettt
Téléphone Coresponsable: ...........cccceevieriieniieniiineenennenne [

Profession du Coresponsable: .........cccceecieriininnennieniieniennen. Catégorie Socio-professionnel : ........c..cccceeeennene
Téléphone prof. ........cccceceeeienienene EMPIOYEUT ..ottt

Situation familiale des parents :

[ Mariés [ Divorcés [ Séparés [ Concubinage [ Veuf(ve) [ Célibataire [ Pacsés

Responsable(s) 1égal(aux) de 'enfant: (3 Ses Parents [ Son Pere [ Sa Meéere [ Autres (préciser)

INOUS SOUSSIZIIONS, ..vveuvieureerreerrerseesseesseesseesseeseessesssesssesseesseessessseessesssesssesssssseessesssesssesssesssesssesssessesssesssesssessaasns
certifions exacts les renseignements ci-dessus.
Date et signature des 2 responsables :



mailto:secretariat.stlouis.cabourg@gmail.com
mailto:secretariat.stlouis.cabourg@gmail.com

