7 Ecole Sainte Anne
, i Skol Santez Anna '
35, rue des 3 Fréres Le Roy Ecole
| . 29860 Plabennec. SAINTE ANNE/
ENSEIGNEMENTC‘A'T‘HE)VITIU’LVJE’ o Tél : 02.98.40-42.60
et ste.anne.plabennec.29@wanadoo.fr
FICHE D'INSCRIPTION
ELEVE
NOM & e e Prénom @ .oceeeeeeiee e
Date de NAISSANCE : cocvveeevvieee e e e Civilité : o Fille o Gargon
Lieu de NaiSSaNCe : ..ceccvvveeeiiiieeeeieeeseeeeeiee e DEP OU PAYS & wvveeeiieeeciiee ettt tae e e
AAIESSE UE FESIUBNCE © .ouieeeieeiet ettt sttt ettt e st st ettt saeste st ses et esesesa sesessesaesens aa ek sessan et s ase a4 sesenbes s esan au sesenses et eesea et nessentesensen sun aeessesernen
SCOLARITE

[eolo] 1<l oY F=41 o NSRS
Niveau demandeé : .......ccceoviiiiiiiinieee e Filiere : Bilingue o Monolingue o
Date prévue d'entrée a 1'école @ ...ccvvvvvveeeeicieeiiiee e,
Régime ( ext — Rest — Garderie ) : ..ccccovveeeceeecieeecieesieenns

Renseignements utiles : maladie chronique, allergie, notification d’AESH, suivis particuliers (CMPP, orthophonie, service de soins ....)
(ST MANQUE A€ PIACE, POUISUIVIE QU VEISO) : ....oooeeevveeeeeeceeeeseeeesee e svssssesssessssses e ssssss s sessss s sossss s e et s s s e s o2 o2 s

O Nous autorisons I'école a utiliser nos données personnelles pour créer un espace sécurisé en ligne (portail famille NOEFIL).

PARENTS OU RESPONSABLES

PARENT 1 PARENT 2
NOM/PIENOM  oeiiieeee ettt e seeree e e e e s e s s e seenees NOM/PIENOM & wvveieeeeeeecereeeeeeeeeeseeeereesarreeesesesnnreeees
NOM d€ NAISSANCE : c.vvvvveverrrrreeniiinirirrereeaeereraaererareraaaaae. NOM d€ NAISSANCE & .oevvieieeeeeeeveieiereeereeeeereeee e
FANe [T I FNo [Ty Y
L] =1 N
POrtable i e Portable @ oo
EMail i e EMAIL 2 e
ProfeSSION & cveiiiceiiiieiiee et ProfeSSION & uivveeieiiiiee e
Employeur : .... Employeur : ....
Tél professionnel : .....ccveeeeciiee i Tél professionnel @ .......ooovceeeiiiieeee e,
N1V Y o a1 =1 00 11 T 1 (< TROEEPUUOR SO PPPUPPRRN
En cas de garde alternée, indiquUer I'0rZaniSAtiON : .......cccuiiiieiiiiii e et e ettt ee et e e e te e e eetbe e e e eabeeeeeatbeeeessaeeesbeeeanstaseesasseeseesnreeaans
EN CAS D'URGENCE SI PARENTS NON JOIGNABLES

Personne @ PréVENIT : IMIF OU IMIMIE .....oiiieiiiieiiieeeeectieesette e se ettt e seatteeesa e e e e s ntaeesaasaeeesssaeeeaassseeeansseeeansseeeansseeesns sassneeeesssenessnssnsssnsenes

1Yo T TN V7o TSRS

FRATRIE

Nom Prénom Date de naissance

L'inscription ne sera définitive qu'a réception des pieces suivantes :

0 Livret de famille

0 Carnet de santé

oUn RIB, si vous optez pour le prélevement
automatique des factures mensuelles.

o Certificat de radiation
o Dossier scolaire

Signature(s) :



mailto:ste.anne.plabennec.29@wanadoo.fr

