E”@[H]E (ﬂuﬂmg@E@HWH@m Date d’inscription

ﬁL 2@26 / 2027 Date d’entrée

ELEVE : Nom Prénom F
Date de naissance Lieu de naissance G
Cycle | Classe
RESPONSABLES LEGAUX |Responsable 1 Responsable 2
Nom
Prénom
Adresse (rue)
Code Postal et commune
Profession
Téléphone domicile
Téléphone professionnel
Portable
Adresse e-malil
Situation de la famille
Mariage PACS Vie maritale Séparation
Divorce * Famille d’accueil
* Dans la situation d’'un divorce, qui a la garde de I'enfant ? (fournir une copie du jugement)
Papa Maman garde alternée
FRERES et SOEURS
Nom Prénom Date de naissance | Situation
Vaccinations
Fournir une copie du carnet de vaccination
(santé) document fourni = | QUI NON
SCOLARITE ANTERIEURE
Année scolaire Etablissement Classe
Document administratif
| Contrat de scolarisation | Document signé et remis a I'école : Oul NON

OBSERVATIONS — SANTE

Madame, MONSIBUN .......coveiiiiiii e
Inscrive(nt) leur enfant ci-dessus désigné a
I'école Notre Dame des Victoires.

Signatures :

Ecole Notre-Dame des Victoires — 6 rue Joseph Léna — 56520 GUIDEL
Tel : 02 97 65 98 21 — 06 37 19 50 57 — Mail : ecolendvguidel@gmail.com
Site internet : www.ecolendvquidel.fr
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