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Nom de |'éléve :

Prénom :

Nahonah‘re s
Date et lieu de naissance :

Nom de I'école d'origine :

Classe précédente en 2025 2026

Situation familiale des parents :

o !

O Marié(e)- O Pacsé(e)- O Divorcé(e)- O Veuf (ve)-
O Célibataire- O Union libre -
O AUTIe ..o

Pére : Nom :
Profession :

Mére : Nom de jeune fille :
Profession :

Autre :

Conjoint (e): Nom :
Profession :

Nombre de fréres et sceurs :

Adresse des parents :

Adresse de la mere :
Adresse du pere :
Adresse mail :

Prénom :
. Employeur :

e ...Prénom :
Employeur'

...Prénom :

....Employeur :

... Année (s) de naissance :

Portable de lameére.......cooooooececeeeeeeee,

Portable du pere :

Tél. travail de lameére ...,

TEl travail du pere ...

Autre numéro en cas d'urgence (grands-parents, nourrice) :
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- IT — Swini acolaine
Suivis extérieurs : O Orthophoniste O Psychologue O Psychomotricien
Nom du praticien :
Autre(s) :

Mon enfant a un PAP : Oui / Non (entourer)
Si oui, depuis quelle année et quelle classe .........................

Mon enfant a un dossier MDPH : Oui / Non (entourer)

- T - Samks

Médecin traitant :

Pédiatre : .

Maladie necessﬁam‘ un ‘rral‘remem‘ reguher‘

Mon enfant a un PAT : Oui / Non - S/ our : premiere demande / renouvellement (entourer)

Régime alimentaire : sans porc : Oui / Non - sans viande : Oui / Non (entourer)

Allergies alimentaires :
Allergies aux médicaments :

LUNETTES : Portées en permanence O uniguement en classe O

"IV Aukonimakion sonkias
Cochez lautorisation
A PARTIR DU CE2 UNIQUEMENT. JOINDRE UNE PHOTO D'IDENTITE POUR
OBTENIR LA CARTE
O Mon enfant peut sortir seul de I'école le midi et le soir.
O  Mon enfant peut sortir seul uniquement le soir.

-V Abee

J'inscris mon enfant au catéchisme (a partir du CE1) O OUI O NON

Le courrier de I'établissement est adressé a: O Mr et Mme O Madame O Monsieur
Frere ou sceur diné dans un autre établissement privé : O OUI O NON

Si oui, indiquez le nom de I'établissement :

(La cotisation APEL n'est facturée qu'une seule fois par‘ famllle a Iame)

GARDERIE du matin (payante) de 07h45 & 08h20 O OuI O NON
GARDERIE du soir (payante) de 16h40 & 18h00 O OuI O NON

Fait & oo 1@ e,
SIGNATURE DES PARENTS
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1- Livret de famille (photocopie des pages de renseignements : parents et enfants)
2- Carnet de santé (photocopie des pages des vaccinations)

3- 1 photo d’identité (récente) de I'enfant

4- Deux enveloppes format A4 et 2 timbres (non collés)

5- Le dernier avis d’imposition

6- Résultats scolaires de I'enfant pour le primaire.

7- Sivous étes séparés, une autorisation écrite du parent qui n’est pas présent lors de
I'inscription.

8- Les frais d’inscription réglés soit par cheque a I'ordre de « Ecole La Providence » soit

en especes.
lls sont de : 35 € par enfant

9- Une avance de scolarité de 50 € vous sera demandée pour valider I'inscription et vous
sera déduite de la scolarité de novembre.
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Merci d’apporter le dossier complet au secrétariat : pieces ci-dessus et les reglements afin
de fixer un rendez- vous avec Aude Villers-Langin, chef d’établissement.
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Lors de votre rencontre avec Aude Villers-Langin vous devrez étre accompagné de votre
enfant.




