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FICHE D’INSCRIPTION 
     
  Année Scolaire 2024-2025 

 
 
Nous vous remercions de remplir cette feuille en lettres majuscules. 

Nom de l’élève ……………………………………………………..  

Prénoms (Tous les prénoms dans l’ordre de l’Etat Civil) ....………………………………………………......................................... 

Sexe :   Masculin  Féminin   

Né(e) le ………………………………….. à …………………………. Dép. /pays. …………………….. Nat. ...………………………. 

Etablissement fréquenté avant l’entrée dans l’ensemble scolaire Saint-Louis : 

- Nom et adresse …..……………………………………………………………………………….. 

- Classe fréquentée : ……………………………………………………………………………….. 

- Classe demandée pour l’année 2024-2025 : ……………………………………………………………………………….. 

- Date d’entrée prévue ………………………….. 

- Pour la scolarisation en toute petite section :  

Scolarisation   matin  ou   journée  

Responsable(s) :  

Nom et Prénom du Responsable:  M/Mme ..………………………………………………………………………................... 

Lien de parenté :  Père   Mère   Autre (préciser) ………………………………… 

Adresse Responsable: ………………………………………………………………………………………………………………… 

Email Responsable: ………………………………………………………………………………… 
Téléphone Responsable:  ………………………………………../…………………………………. 

Profession du Responsable: ………………………………………….. Catégorie Socio-professionnel : ……………………… 

Téléphone prof. : …………………………….. Employeur …………………………...………………………………… 

Nom et Prénom du Coresponsable: M/Mme …………………………………………………………………………………… 

Lien de parenté :  Père   Mère   Autre (préciser) ………………………………… 

Adresse Coresponsable (si différente) : …………………………………………………………………………………………… 

Email Coresponsable: ………………………………………………………………………………………. 
Téléphone Coresponsable:  ………………………………………../…………………………………. 

Profession du Coresponsable: ………………………………………. Catégorie Socio-professionnel : ……………………… 

Téléphone prof. …………………………Employeur …………………………...………………………………… 

Situation familiale des parents :  

 Mariés  Divorcés  Séparés  Concubinage   Veuf(ve)   Célibataire   Pacsés   

Responsable(s) légal(aux) de l’enfant:  Ses Parents    Son Père    Sa Mère    Autres (préciser) 

………………………… 

Nous soussignons, ……………………………………………………………………………………………………………………….....      
certifions exacts les renseignements ci-dessus.        

Date et signature des 2 responsables :   
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