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Informations sur l’enfant 
 

Nom : Prénom : 

Né(e) le : à 

Nationalité : Sexe :          M           F  

Date de rentrée prévue : 

 

A remplir pour les élèves venant d’un autre établissement 

Nom et adresse de l’ancienne école :  
 

 

Date de radiation :  
 

Informations sur la famille 
 

Nom du père : Prénom : 

Adresse : 
 

Mail :  

Téléphone : 

 

Nom de la mère : Prénom : 

Adresse (si différente de celle du père) : 
 

Téléphone : 
 

Informations particulières 
 

Vaccinations à jour :  oui    
 

non   
(fournir un certificat de contre-indication vaccinale)  

Signalements particuliers :  
 

 

Je soussigné(e) ………………………… certifie inscrire mon enfant, nommé ci-dessus, à l’école 
St Joseph de CHEFFOIS pour l’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 

Ecole privée  

Notre-Dame de la Vallée 

20 rue des Hêtres 

85390 CHEFFOIS 

02.51.87.81.51 

FICHE D’INSCRIPTION 

 


