
 

 

 

IDENTITE DE L’ELEVE 
Nom de l’enfant :       Prénoms :      ________________      
Sexe :  Masculin     Féminin               Date de naissance : __ /__ /____        Nationalité : ______________ 
Lieu de naissance : _______________________________________________       code postal :  _ _ _ _ _       
Inscription demandée en classe de : ____   
Etablissement fréquenté l’année précédente :   ____          _code postal : _ _ _ _ _   
Classe redoublée ? Si oui laquelle :  ____ 
 

Aménagement particulier : PAP, PAI, PPRE, PPS… :                                                       en date du __ /__ /_____ 

Régime :         Externe               Tickets occasionnels             Demi-pensionnaire 
 

IDENTITE DE LA FAMILLE 
 

RESPONSABLE LEGAL 1 : M/Mme  (Nom, Prénom) :       ______ 

Adresse :               

               

Profession :         _________________  ______ 

Tél : Domicile : __  / __  / __  / __  / __  Portable : __  / __  / __  / __  / __  Travail : __  / __  / __  / __  / __ 

Mail :   _________________________________________________________________    
 

RESPONSABLE LEGAL 2 : M/Mme (Nom, Prénom) :         

Adresse (si différente responsable 1) :           

               

Profession :           ______   

Tél : Domicile : __  / __  / __  / __  / __   Portable : __  / __  / __  / __  / __  Travail : __  / __  / __  / __  / __ 

Mail :   _________________________________________________________________    
 

Nombre total d’enfants à charge (en incluant l’élève) :       

 

EN CAS DE SEPARATION DES PARENTS 
 

 le domicile principal de l’enfant est chez :   le père          la mère        Autre : ………………………………………….. 
 Garde partagée (alternée) 

Nombre total d’enfants à charge (au domicile de l’élève, en incluant celui-ci) : _______ 

Imprimer le livret scolaire en double ?   oui      non 
 

Nom d’un éventuel nouveau conjoint du responsable 1 : __________________________________________ 

Adresse :          Téléphone (facultatif) : __  / __  / __  / __  / __  
 

Nom d’un éventuel nouveau conjoint du responsable 2  : __________________________________________ 

Adresse :           Téléphone (facultatif) : __  / __  / __  / __  / __  
 

Information importante concernant la famille (facultatif) : 

________________________________________________________________________________________ 

Fait à     ,       le __  / __  / _____        Signature des responsables légaux 

 

Ecole Bon Pasteur 
5 rue du Barry 
12150 Sévérac d’Aveyron 
Tel : 05 65 70 34 02 
Mail : ecolebonpasteur.severac@ec-mp.org 
http://enscatholique-severac.jimdo.com  

FICHE D’INSCRIPTION 

Année scolaire 2023-2024 

 

 


