Ecole Sainte-Marie

#» CHARMILLES

ECOLE SAINTE MARIE DES CHARMILLES
Etablissement Catholique sous contrat d’Association avec 'Etat

COORDONNEES DE L’ELEVE

NOM de ELEVE : ..ot e Prénom de I'éleve : ......ccoeeevevencreennenee Sexe FO MmO
NE(E) 1€ wveereerie et s A e DEPL/PAYS : wveeeevererie e
Classe demandée pour 2027/2028 : .......cccueeeeorreneeeosinereeenneenneeenns

Actuellement, mon enfant est scolarisé dans I'établissement sUIVaNt .........cceeveeeveiciecie e
A (VIlle/DPL) ettt et e EN classe de ...cvveeveinececeieece e

COORDONNEES DU RESPONSABLE 1 (pére, meére, autre) a compléter
OBLIGATOIREMENT s'il a I'autorité parentale

Civilité : Monsieur 0  Madame O
Nom Prénom du parent oU reSPONSADIE & ...ttt st st st s e et r e sr st e ea ene

Lien famille : Pere O Mere O Autre OO Précisez....cieeneceiieeeeecesienans
Situation familiale : Marié O Vie maritale ou Pacsé 0 Séparé O Divorcé O Veufouveuve O

AArESSE COMPIEELE & oottt st e b et ettt e te et stesee e e e s eb e b e st eseaseabe st st seesessansastesesarsaness
CP VILLE ..o

L’enfant vit a cette adresse:  Oui O Non O

Numéros de téléphone : .......cceeeeeeveeieecereeeeseeie e et

1Y 11 TR
Catégorie sOCIO ProfessioNNEIIE (CSP) & ...ttt st er et s s s b st eaesa et eae st asanesaae s
ProfESSION & ettt ettt eer ettt sbesaeene e SOCIBLE ..ottt et et

COORDONNEES DU RESPONSABLE 2 (pére, meére, autre) a compléter
OBLIGATOIREMENT s’il a I'autorité parentale

Civilité : Monsieur 0  Madame O
Nom prénom du parent oU reSPONSAIE : ..ot et r bt s

Lien famille : Pere O Mere O Autre [0 PréCiSez.....cccomiverivverreeceserireesesenens
Situation familiale : Marié OO Vie maritale ou Pacsé 0 Séparé O Divorcé O Veufouveuve O

AArESSE COMPIBTE : ..ttt ettt ettt et e e te et sbe st e e se s bestesbebe b aasaaeate et ebestensasensenteserssrsanss
CPVILLE ..o

L'enfant vit a cette adresse:  Oui O Non O

Numéros de télEphone : .......cceeeveeeeveieeceeeereneeee e ettt

VL1 2 ettt et et e te st e sttt ettt eeaeaaeebeehe e tesese R eateR b et tes et easeaeaReehe e e neaeatesbet et esereereareetenenen
Catégorie sOCIO ProfesSiONNEIIE (CSP) & ..ottt sttt as s bbb ete st et et et nsasenaae s
ProfeSSION .ottt s SOCIBLE ...t



COORDONNEES DU ou DES RESPONSABLE(s) PAYEUR(s)

Cochez cette case si vous étes plusieurs responsables payeurs : O

RESPONSABLE PAYEUR NUMERO 1

NOM = PRENOIM ..ottt sttt et st e s staes st e s s ae et ste et e e st aessbe e teaestesastes abaensbesesate st atesstessbeaannsesssnsesnssnsanes
Adresse (si différente de celles des responsables [EGAUX) ......ccccvccuvececeieireee st e e s eaeenens

Numéro de téléphone (si différent de ceux des responsables [EauX) .......cccueeeeeeeve e ceceececcec e,

Email (si différent de ceux des responsables [EZaUX : ........ccuciiieeeceieece ettt st st raenes

RESPONSABLE PAYEUR NUMERO 2

Numeéro de téléphone (si différent de ceux des responsables [EgauX) ........c.cocveeiveecececeinecce e

Email (si différent de ceux des responsables [EZAUX : .......ccccvceireeieserierere et er e r et s e ree st s
ATTENTION : Aucune inscription ne sera prise en compte sans la signature des

deux responsables ayant I'autorité parentale

SIGNATURE RESPONSABLE 1 SIGNATURE RESPONSABLE 2
Obligatoire si autorité parentale Obligatoire si autorité parentale



