mmNotre-Dame | [ weme
de la O I Iée ﬁ i

20 rue des Hétres
85390 CHEFFOIS

[ FICHE DINSCRIFTION |

Informations sur Penfant

Nom : Prénom :
Né(e) le : a
Nationalité : Sexe : MO FO

Date de rentrée prévue :

A remplir pour les éléves venant d’un autre établissement
Nom et adresse de I'ancienne école :

Date de radiation :

|nformations sur la famille

Nom du pere : Prénom :
Adresse :

Mail :

Téléphone :

Nom de la mére : Prénom :

Adresse (si différente de celle du pere) :

Téléphone :

|nformations Particuliéres

Vaccinations a jour : oui O non O
(fournir un certificat de contre-indication vaccinale)

Signalements particuliers :

Je soussigné(e) ......cooeviiiiiiiiiiiiinn, certifie inscrire mon enfant, nommé ci-dessus, a I'école
St Joseph de CHEFFOIS pour I'année scolaire 20 - 20

Signature des deux parents :

PS: Joindre la photocopie du livret de famille et les pages des vaccinations du
carnet de santé



