
       
   
       
       
 
 

 
  

DOSSIER D’INSCRIPTION 
pour la rentrée 2024/2025 

 

en classe de  □ PS   □ MS   □ GS   □ CP   □ CE1   □ CE2   □ CM1   □ CM2 
 

 

Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Prénoms . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .  
 
Né à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (Précisez le code postal)    le   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 

Âge au 1er sept. 2024 : . . . . . . .  Sexe :   □ M      □  F    
 
Nationalité de l’enfant : . . . . . . . . . . . . . . . . . .  des parents : . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .         
 
Religion : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      Baptisé(e) : □ oui □ non,  le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Décrivez en quelques mots le caractère de votre enfant  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . 

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

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

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

 

SITUATION PARENTALE 

Situation des parents :      □ Mariés    □ Pacsés     □ Séparés      □ Divorcés        □ Remariés     □ Veuf    

    □  Autres, précisez  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Père 

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

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

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

Tél. domicile : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tél. portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tél. bureau : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Profession . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Employeur : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Mère 

Nom de jeune fille : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nom marital : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

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

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

Tél. domicile : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tél. portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tél. bureau : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Profession . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Employeur : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Cadre réservé à l’administration 

Dossier reçu le   

1ère réponse le   

RDV le   

2ème réponse le   

 

Photo 



 

 
Composition de la famille :     . . .  frère(s)      . . .  sœur(s)  
 
Place de l’enfant dans la fratrie :   □ Aîné(e)     □ 2      □ 3     □ 4     □ 5     □ …    
  
Frères et sœurs : 
 

Nom Date de naissance Ecole & Classe 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 
ETUDES antérieures (éventuellement) ou nom de la crèche 
 

Année scolaire      Classe                                     Etablissement 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
Situation familiale particulière (maladie, adoption, décès…) ou problèmes de santé de l’enfant à signaler : 

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

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

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

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

MOTIVATIONS 

 

Rappel des raisons principales pour lesquelles vous souhaitez inscrire votre enfant à Saint-François d’Assise : 
 

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

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

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

Nous avons pris connaissance du Projet Educatif, du Projet Pastoral et du Règlement Intérieur de l’école. 

Nous y adhérons et nous nous engageons à contribuer à leur réalisation. 

 
 

 
Signature du Père  

 

 
Signature de la Mère  

 

 
(Signature du Tuteur) 
 

 
 
 
 
 
 
L’Ecole Saint François d’Assise collecte vos données pour la gestion de l’inscription de la scolarisation de votre/vos enfant(s).  
Conformément à la loi "informatique et libertés" modifiée et à l’ensemble de la règlementation sur la protection des données personnelles -
RGPD, les parents bénéficient d’un droit d’accès, d’opposition, de rectification, de limitation et de suppression s’agissant des données 
personnelles les concernant ou concernant leur(s) enfant(s). Pour exercer ce droit et obtenir communication de ces données, les parents 
peuvent s’adresser leur demande à l’adresse suivante : rgpd@sfab.fr. Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits 
« Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL en vous rendant sur son site internet. 

mailto:rgpd@sfab.fr

