
ECOLE SAINT-SAUVEUR      Année scolaire 2018/2019 

14 rue des Petits Carreaux        

75002 Paris         Classe : ………………… 

Chef d’Etablissement : Madame Marie Scheidecker 

 

Nom : Prénom : 

Né (e) le :           /              /                   à :            

Si né (e) à l’étranger, année d’arrivée en France :               

 Département :                   Code postal : 

  Pays : 

Nationalité : Religion : 

 

Crèche, garderie ou établissement fréquenté l’année précédente :     Privé    -    Public *         

 

Nom …………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………… 

Déposez-vous une demande d’inscription dans un autre établissement privé ?        oui  -     non* 

 Père ou Responsable légal Mère ou Responsable légal 

Nom – Prénom 

 

           

Adresse 

 

  

Tél. domicile 

Tél. professionnel 

  

Tél. portable  

 

  

Profession  

Société  

  

E-mail     
 

 

 

Signature obligatoire 

 des deux parents 

 

  

 

Situation familiale :   marié(s)   séparé(s)    divorcé(s)    célibataire    concubinage    pacsé(s)    veuf  * 

 Votre enfant déjeunera à la cantine   oui    non  

 

 Votre enfant restera à l’étude                         oui    non 

 

Observations (allergies, traitements, précautions particulières) : 

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

Frères et Sœurs 

 

Prénom Date de naissance classe Etablissement 

    

    

    

 

* Rayer les mentions inutiles 

                                    Fait à ……………….…,   le ………………  


