
Année scolaire 2017-2018 

 
Ecole St Joseph, 2 rue des Ecoles, 85260 La Copechagnière, 02.51.41.38.80 

Fiche d’inscription 
 

Informations sur l’enfant (joindre une copie des vaccinations) 

 

 Nom : ...........................................  Prénom : .............................................          

 Né(e) le :  ...... / ....... / .......   A : ...................................................... 

 Nationalité : ..............................   Sexe :    M   F 

 Date de rentrée prévue :  ...... / ....... / ....... Vaccinations à jour :   Oui   Non 

A remplir pour les élèves venant d’un autre établissement : 

Nom et adresse de l’ancienne école : ..................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... 

Date de radiation : ......... / ......... / ............ (joindre le certificat de radiation) 

Information sur la famille  (joindre une copie du livret de famille) 

  
Nom du père : ....................................................  Prénom : ...................................................... 

Adresse : .................................................................................................................................................... 

Téléphone : ........ - ......... - ......... - ........ - .........  Mail  : ……………………………………………….@..................... 

 
Nom de la mère : ....................................................  Prénom : ...................................................... 

Adresse : .................................................................................................................................................... 

Téléphone : ........ - ......... - ......... - ........ - .........  Mail  : ……………………………………………….@..................... 

 
Représentant légal de l’enfant :   Père  Mère  Tuteur 

 
Nom du tuteur : ....................................................  Prénom : ...................................................... 

Adresse : .................................................................................................................................................... 

Téléphone : ........ - ......... - ......... - ........ - .........  Mail  : ……………………………………………….@..................... 

Informations particulières 

  
Nous certifions inscrire notre enfant, nommé(e) ci-dessus, à l’école St Joseph de la Copechagnière pour l’année 

scolaire 2017 – 2018. Nous nous engageons sur l’honneur à ne pas procéder ni avoir déjà procédé à l’inscription de 

notre enfant dans une autre école.  

Date et signature des deux parents : 


