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	[image: image1.jpg]Nom et Prénoms de l’Enfant :

	

	Date de naissance 
	

	Lieu de naissance 
	

	Nationalité :
	

	Adresse :
	

	Ville :
	

	Code postal :
	

	Adresse mail :
	

	Nom et Prénom du Père :
	

	Adresse (si différente de l’enfant) :
	

	Portable :
	

	Profession du Père :
	

	Lieu de Travail : 
	

	Nom et Prénom de la Mère :
	

	Adresse (si différente de l’enfant) :
	

	Portable :
	

	Profession de la Mère :
	

	Lieu de Travail :
	

	Comment avez- vous connu l'école ?



	Pourquoi souhaitez-vous inscrire votre enfant dans notre école ?


	Quelles sont vos attentes ?



	Votre enfant est-il déjà scolarisé ?

Si oui, dans quelle classe ?

Si oui, pourquoi vouloir le changer d’école ?

	Rentrée envisagée en Septembre …………… dans :

· La classe d’Eveil (de 2 à 3 ans – 3 ans et demi)

· La Maison des Enfants (3 à 6 ans)
	Garderie après l’école envisagée   :

· Oui

· Non


FICHE DE RENSEIGNEMENTS EN VUE D’UNE INSCRIPTION : 


Date : ……………………………………











