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SAINT-ROCH

£COLE MATERNELLE & ELEMENTAINE PARIS T PHOTO
DE
DEMANDE DE DOSSIER D’INSCRIPTION L’ENFANT
2025-2026

DOSSIERRECU LE ... Y- / ... . RENDEZVOUSLE ......... [ Y-
L’éleve
NOIMN feieiiii e e s Prénom:......cccoecevvvvennnnne.
Date de naissance : ............ [ [ Lieu de naissance :.........ccceeeevvenvennenne Arrondissement : .................
PaYS it e Nationalité:.......c.cecveueeeeereeierienerienns [ ] Fille [ ] Gar¢on
Classe demandée :
Classe actuelle (sauf inscription en PS) :
Année : ... EtabliSSEMENT : w.ovucvvecee vt ss st bsssss s e Classe ......ccounrnnn.
[ ] J’aipris contact avec une autre école LagUeEle tueneeneieeiieeeieiiieeneeeenceecneneaeancananns

Situation familiale
[ |Mariés [ ] Célibataire [ | Divorcés* [ | Séparés*[ | Pacsés Veuf (ve)

*En cas de séparation du couple, il convient de préciser les droits de chacun des parents sur I'enfant sera demandée pour I'inscription définitive, I'accord
des deux parents est obligatoire. En cas de divorce, une copie de I'extrait du jugement est demandée concernant le droit de garde.

Etablissement scolaire pour la fratrie :
Année établissement classe

202 -202 e e e faae et aeenrenras
202-202 e e e ee e e e e ennrens
Responsable principal

Civilité ® :[] Melle [ ] Mme[ ] M

NOM [ e Adresse mail personnelle :..........ccooueiiiniininii e
Prénom :.....cccooeeeninnenn et Téléphone portable ..o,
Profession :......cuueevnnn e Adresse postale : ..o
SOCItE ... Nombre d’enfanta charge r.......ccevviiiin i
Conjoint(e)

Civilité @ :[] Melle [ ] Mme[ ] M

NOM & e Adresse mail personnelle :........cccccovviiiiiiniceniene
Prénom :......ccoeeenvnne e ee e Téléphone portable :.......ccoeviiiiiinin i
Profession .....ccceceninnn e Adresse PoStale i....cociiiiririn e
SOCIEte ... Nombre d’enfanta charge :.......cccceveveneiicninne e

Destinataire(s) de la facture O :[_]Responsable (et/ou) [_]Conjoint
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En cas de séparation des parents :
Nom de la personne ayantla garde de I'enfant : .......connnenneenncennenneenae

Autorité parentale conjointe :

(010
NON (Q PIéCISET) : euueurrererrmeererreet st sssssssessssesse s ssse s ssees

Mme et M. : demandent I'inscription de leur enfant
al’école Notre Dame Saint Roch pour la rentrée 2025 -2026.

Date: Signatures

Accord du pére:

Accord de la mere :

(Les parents divorcés ou séparés doivent obligatoirement signer tous les deux)
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