
FICHE D'INSCRIPTION ET DE RENSEIGNEMENTS 

 
Ecole saint Joseph 

10, rue Hent Ar Gouent 
22560 Pleumeur-Bodou. 

 

 

NOM     …………………………………………………………………………  
 
Prénom  ………………......................…………  
 
Date de naissance ….................................... 
 
Lieu de naissance (Ville et département)  
 
…………………................……….......................…  
 
Adresse :  
 
……………………………………………………………………………………. 
                
…………………………………………………………………………………….. 
 
e-mail 
………………………………………………………………………………………. 
 

 

 
Père : 
 Nom       ………………………………. 
 Prénom  ………………………………..  
 Adresse (si différente de celle de l’enfant) : 
 ……………………………………………….  
 ………………………………………………. 
 ………………………………………………. 
N° de téléphone au domicile et portable : 
 
 ……………………………………………… 
Profession : ……………………………….. 
Adresse au travail : 
……………………………………………… 
 N° de téléphone au travail :  
………………... 
 

 
Mère : 
 Nom        ……………………………….. 
 Prénom   ………………………………..  
 Adresse (si différente de celle de l’enfant) : 
 ……………………………………………….  
 ………………………………………………. 
……………………………………………….. 
 N° de téléphone au domicile et portable : 
 
……………………………………………….   
 Profession : ……………………………….. 
Adresse au travail : 
……………………………………………….. 
 N° de téléphone au travail  :   
…………….…. 

(Tourner la feuille) 



 

 
Frères et sœurs :     Noms                                  Prénoms                          Années de 
naissance 
                                 …………………               …………………           ………………… 
                                 …………………               …………………           ………………… 
                                 …………………               …………………           ………………… 
                                 …………………               …………………           ………………… 
                                  

 

 
Première inscription :   - fournir une photocopie du livret de famille, une photocopie 
de la page du carnet de santé et un certificat de radiation pour les enfants du 
primaire. Pour les parents divorcés, une photocopie de l'exercice de l'autorité 
parentale. 

 

 

Trajet école  domicile  
                          Transport scolaire           oui             non 
                          Voiture particulière         oui             non 
                           Bicyclette                       oui             non 
                           A pied                             oui             non  
             Noms des personnes venant chercher les enfants : 
             …………………………………………………………… 
             ……………………………………………………………..                       
 

 


