
DOSSIER D’INSCRIPTION 2021 / 2022 

Nom (s) de l’enfant :  

Prénom (s) de l’enfant : 

Date de naissance : 

 Certificat de radiation (si nécessaire)

Téléphone de travail : 

Téléphone de travail : 

Téléphone de travail : 

École d’origine : 

Noms et prénoms de la mère : 
Profession de la mère :  
Téléphone GSM de la mère : 
Téléphone fixe : 
N° de sécurité sociale de la mère : 
N° de CAF de la mère : 
Adresse e-mail de la mère : 

Noms et prénoms du père : 
Profession du père : 
Téléphone GSM du père : 
Téléphone fixe : 
N° de sécurité sociale du père : 
N° de CAF du père : 
Adresse e-mail du père : 

Noms et prénoms du contact : 
Profession du contact : 
Téléphone GSM du contact : 
Téléphone fixe : 

Adresse e-mail du contact : 

Nom (s) du médecin traitant de l’enfant : 
Observations : 

ÉTABLISSEMENT D’AFFECTATION : 

Pièces à joindre obligatoirement ( vous serez invité à une date ultérieure à présenter les 
originaux)  

 Livret de famille
 Pages de vaccinations de l’enfant
 Justification d’adresse au nom des parents de l’enfant à inscrire
 Photocopie de la pièce d’identité des parents
 2 Photos d’identités récentes de l’enfant

(cochez les cases des documents joints)

Oui Non

(Cadre réservé à l'administration)

NB: Le formulaire renseigné et les pièces demandées sont à renvoyer à l'adresse suivante : inscription.cde@stjoseph972.fr
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