
   

 
 

DEMANDE D’INSCRIPTION ANNÉE  2024/2025 – CLASSE :            .                      
    
 
  L’ÉLÈVE                       
   

  Nom : ......................….......................................  Prénom : ………………………………….………  Sexe : F / M 

  Date de naissance : ............................................    Nationalité : ………………………………..  

  Lieu de naissance : ……………………………………………….…  Département : ……………………..…….…...      

   

  Si changement d’école,  

  Etablissement d’origine (nom, ville) : ………………………………………………………………..    

  Dernière classe fréquentée : ……………… 

 
 
 

LES PARENTS OU RESPONSABLES LEGAUX 
 

  PÈRE  ou responsable légal (nom et prénom) : ......................................................................... 

   Né(e) le ……………………………….     à …………………………………………….……………….…………. 

   Adresse …………………………………………….……    CP et ville : ……………….……….………………… 

    : …………………………………    : …….………………………..….. 

   @ : ……………………………………………………………………….………….…………………….…............ 

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

   Employeur (Nom et ville)  : ..............................…….......................................…………………….….……..…. 
 

    

  MÈRE  ou responsable légal (nom et prénom) : 

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

   Né(e) le ……………………………….     à ………………………………………………..………………………. 

   Adresse ………………………………………… ……    CP et ville : ……………………..……………………… 

    : …………………………………    : ……………………………..….. 

   @ : …………………………………………………………………………………….…………………………….... 

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

   Employeur (Nom et ville)  : .................................…......................................................………….…………… 

 
   Situation familiale : ………………………………………………………..………………………………………… 
 
   En cas de divorce ou séparation, l’autorité familiale est-elle conjointe ?   OUI  NON 
    (Joindre un extrait de la décision de justice précisant les modalités de l’exercice de l’autorité parentale)     
 
 
 
 
 



 
 
  LES FRERES ET SOEURS                       

Prénom Âge Etablissement fréquenté 
 
 

  

 
 

  

   

 
 

  

 
 

SANTE 
 

 

 

 

 

 

 
 

DOCUMENTS À JOINDRE AU DOSSIER 
 

 

 
 
 
 
 
Je (nous) soussigné (e) (s) (nom et prénom) ………………………………………………….., déclare (ons) 

exacts les renseignements portés sur ce document concernant mon (notre) enfant 

…………………………………………., né (e) le ……………………………………. qui fréquentera l’école 

Sainte-Jeanne d’Arc à partir de …………………………………….   

 
Fait à : …………………………………….                  Le : …………………………………………..  
 
Signatures :  
_____________________________________________________________________________________________ 

Les informations recueillies ici sont obligatoires pour l’inscription à l’école Sainte-Jeanne d’Arc et sont 
constituées à des fins administratives. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont conservées 
conformément à la loi, au départ de l’élève, dans les archives de l’école Sainte-Jeanne d’Arc. 
 

Certaines données sont transmises, à leur demande, au Rectorat et à l’Inspection de l’Académie ainsi 
qu’aux organismes de l’Enseignement Catholique auxquels est liée l’école Sainte-Jeanne d’Arc. 
 

Conformément à la loi RGPD en vigueur au 25 mai 2018, l’Ecole Sainte-Jeanne d’Arc s’engage à ne pas 
communiquer les bases de données informatisées à des tiers autres que ceux cités dans le présent article.  
 

Toute personne justifiant de son identité peut, en s’adressant au chef d’établissement, demander 
communication et rectification des informations la concernant. 

 

L’enfant souffre-t-il de problèmes de santé nécessitant des aménagements spécifiques ou la prise de 

médicaments sur temps scolaire : ……………………………..……………………………………………………. 

 

Allergies : ……………………………………………………………………………………………………… 

 

Précautions ou contre-indications éventuelles : ……………………………………………………………  

 

       Livret de famille 

       Carnet de santé (vaccinations) 

       Justificatif de domicile datant de moins de 3 mois 

       Certificat de radiation si votre enfant a déjà été scolarisé dans un autre établissement   


