
                     Ecole Ste-Marie de Gives  

                    
            

 FICHE INSCRIPTION ELEVE 

                       

 

Informations sur l’enfant 

 

 
NOM : --------------------------------   Prénom : -------------------------  

 

Né(e) le : ---------------------------      à --------------------------------         Nationalité : -------------------- 

 

N° national                

 

Si changement d’école, nom de l’école et classe fréquentée l’année dernière : 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

L’enfant est-il allergique ? (précisez) -------------------------------------------------------------------------------  

 
Porte-t-il des lunettes ?  ------------------ Si oui, doit-il les porter à l’intérieur de la classe ? --------------------- 

 
Autres renseignements médicaux que vous jugez utiles de nous communiquer : ------------------------------------------- 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 

 

Informations sur la famille 

 
Parent 1 :   NOM et prénom : ----------------------------------------------------------------------------- 
 
  Adresse : ------------------------------------------------------------------------------------- 

 

  Tél fixe : ------------------------------------------  Tél mobile : ------------------------- 

 

  Adresse mail : ------------------------------------------------------------------------------- 

 

Parent 2:  NOM et prénom : ------------------------------------------------------------------------------ 
 

  Adresse  (si différente) : --------------------------------------------------------------------------------- 
 

  Tél fixe (si différent) : ------------------------------------------  Tél mobile : ------------------------- 

  

  Adresse mail : ------------------------------------------------------------------------------- 

 
 
L’enfant habite chez :      ses parents/ son père/ sa mère/ en garde alternée/ autre : ----------------------------------- 

 

 



 
 
Autres numéros de téléphone en cas d’urgence : 

 

 
---------------------------------------------- (Qui ? ------------------------------------------) 
 
---------------------------------------------- (Qui ? ------------------------------------------) 
 
 

Divers 

 

Pour retrouver vos paiements par virement, veuillez nous préciser le n° de compte bancaire généralement utilisé et le 
nom de son titulaire :  

 
COMPTE N° ---------------------------------------------------TITULAIRE : ---------------------------------------------------- 

 

Déplacement école/maison :    

 

□ seul (e)  

 

□ accompagné (e)  (par ---------------------------------------------------------------------------------------  

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 
Droit à l’image : 

 
Dans le cadre des activités de l’école, des photos peuvent être réalisées. Nous sollicitons donc votre autorisation : 
 

 
Je soussigné(e), --------------------------------------------------------------------------  

 

□   autorise l’utilisation de l’image de mon enfant dans le cadre scolaire 

 

□   n’autorise pas l’utilisation de l’image de mon enfant dans le cadre scolaire 

 

 
 

Nous certifions sur l’honneur que toutes les informations de ce document sont exactes et complètes et nous 

nous engageons à signaler dans les plus brefs délais et par écrit, toute modification survenant en cours 

d’année scolaire 

 

Signature des parents 

 
 
 

 
  


