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SAINT-LOUIS
NOTRE DAME
DE FRANCE





28 bis bd Alexandre Clair

43000 LE PUY EN VELAY 

Tél. : 04 71 04 50 00

Fax : 04 71 04 50 05

Mail : ogec-stlouis-ndfrance@wanadoo.fr



DEMANDE D’INSCRIPTION SEPTEMBRE 2007
e L e
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NOM :

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

PRENOMS :
..............................................................................................

NE(E) LE :
/__/__/__/__/__/__/
à .................................................

Adresse
..............................................................................................



..............................................................................................
CLASSE DEMANDEE :




SEXE

F     FORMCASECOCHER 
         M      FORMCASECOCHER 

NATIONALITE

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

EXTERNAT      ½ PENSION      PENSION

 FORMCASECOCHER 
                      FORMCASECOCHER 
                     FORMCASECOCHER 
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Date de naissance
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PERE *    FORMCASECOCHER 
  TUTEUR *   FORMCASECOCHER 

Nom...............................................................

Prénom....................…...................................

Adresse.............................…….....................

.................................................…..................

Tél.(personnel) :……………………………………

Email :………………………………………….                                                           

Profession :.................................................. 

Nom et adresse de l’employeur……………..

…………………………………………………. 

Tél.(travail) :…………………………………….
MERE *   FORMCASECOCHER 

Nom.………......................................................

Prénom……..
.....................................................

Adresse.…………..............................................

.......…...............................................................................

Tél. (personnel) :……………………………………….

E mail :……………………………………………..                                                                 

Profession :..................................................…...

Nom et adresse de l’employeur : .......................

………………………………………………………

Tél. (travail) : ……………………………………….

· cocher si besoin
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IECES  A  JOINDRE  OBLIGATOIREMENT

-     A l’inscription, présenter le livret de famille et le carnet de santé.

-     1 photo d’identité à coller au recto de cette feuille

-     Frais d’inscription à régler par chèque à l’ordre de

 :

      ENSEMBLE SCOLAIRE ST LOUIS

 / NOTRE DAME

      Maternelle

 :   19.10 

 €                 Primaire

 : 38.10 €

-    En cas de divorce, extrait du jugement (fournir uniquement la feuille

     précisant qui a la garde des enfants).

AUTORISATION  DES  PARENTS  OU  TUTEURS

Nous autorisons notre enfant  ………………………………  (nom et prénom)

à participer aux sorties et activités 

extra-scolaires organisées dans le cadre de

l’école.

Nous autorisons accompagnateurs et responsables à faire donner tous les soins, et

pratiquer toute intervention chirurgicale à notre enfant en cas de nécessité 

constatée

par un médecin.

La présente autorisation est valable pour l’année scolaire 2007 – 2008.

Date

 : ……………………………

Signature du Père,                                  Signature de la Mère,





PHOTO


A


AGRAFER


ICI








ASSURANCE : Il est indispensable d’assurer votre enfant :


- soit vous prenez l’assurance de l’école : FEC au prix de : environ 10€ (à régler le jour de la rentrée)


                              - soit vous fournissez une attestation le jour de la rentrée.





T.S.V.P.
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PIECES  A  JOINDRE  OBLIGATOIREMENT

-     A l’inscription, présenter le livret de famille et le carnet de santé.


-     1 photo d’identité à coller au recto de cette feuille


-     Frais d’inscription à régler par chèque à l’ordre de :


      ENSEMBLE SCOLAIRE ST LOUIS / NOTRE DAME


      Maternelle :   19.10  €                 Primaire : 38.10 €


-    En cas de divorce, extrait du jugement (fournir uniquement la feuille


     précisant qui a la garde des enfants).


AUTORISATION  DES  PARENTS  OU  TUTEURS


Nous autorisons notre enfant  ………………………………  (nom et prénom)


à participer aux sorties et activités extra-scolaires organisées dans le cadre de l’école.


Nous autorisons accompagnateurs et responsables à faire donner tous les soins, et pratiquer toute intervention chirurgicale à notre enfant en cas de nécessité constatée par un médecin.


La présente autorisation est valable pour l’année scolaire 2007 – 2008.


Date : ……………………………


Signature du Père,                                  Signature de la Mère,



