
 
 

Demande d’inscription 2025 

EN CLASSE DE : ………………… 

 

NOM DE L’ENFANT : ……………………………. PRENOM : ………………………………… 

 

Date de naissance : …………………………  

 

Nom et prénom du père : ………………………………… Profession : ………………………… 

 

Nom et prénom de la mère : ……………………………… Profession : ………………………… 

 

Adresse(s) : 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

N° de téléphone : ……………………………  Email :  

Père : ……………………………    Père : …………………………… 

Mère : ……………………………   Mère : …………………………… 

Autre : ……………………………     

 

Frères et sœurs : ………………………………………………………………………………… 

 

Fait à ……………………………      LE : …………………… 

Signatures :  


