
FICHE D'INSCRIPTION  

ELEVE 
NOM : …..................................…........................... Prénom : …..................................…........................ 

Date de naissance : …........................................... Civilité :                     □ Fille                   □ Garçon 

Lieu de naissance : …............................................ Dép ou Pays : …..................................…................. 

Adresse de résidence : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

SCOLARITE 
Ecole d'origine : …..................................…................................................................................................................................................... 
Niveau demandé : …..................................….....................                                Filière : Bilingue □                   Monolingue □ 
Date prévue d'entrée à l'école : …..................................... 
Régime ( ext – Rest – Garderie ) : …................................... 
Renseignements utiles : maladie chronique, allergie, notification d’AESH, suivis particuliers (CMPP, orthophonie, service de soins ….)  
(Si manque de place, poursuivre au verso) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

□ Nous autorisons l’école à utiliser nos données personnelles pour créer un espace sécurisé en ligne (portail famille NOEFIL). 

 
PARENTS OU RESPONSABLES 

PARENT 1 PARENT 2 
Nom/Prénom : …..................................…..................... Nom/Prénom : …..................................….................... 
Nom de naissance : …................................................... Nom de naissance : …..................................…............. 
Adresse : …................................................................... Adresse : …..................................….............................. 
…..................................….............................................. …..................................….............................................. 
Tél : …..................................…...................................... Tél : …..................................…...................................... 
Portable : …..................................…............................. Portable : …..................................…............................. 
Email : …..................................….................................. Email : …..................................….................................. 
Profession : …..................................….......................... Profession : …..................................….......................... 
Employeur : …..................................….......................... Employeur : …..................................….......................... 
Tél professionnel : …..................................…................ Tél professionnel : …..................................…................ 
 
Situation familiale : …..................................…..................................…............................................................................................... 
En cas de garde alternée, indiquer l'organisation : …..................................…................................................................................... 

 
EN CAS D'URGENCE SI PARENTS NON JOIGNABLES 

 
Personne à prévenir : Mr ou Mme …..................................…............................................................................................................ 
                                       Mr ou Mme….................................................................................................................................................. 

 

FRATRIE 

Nom Prénom Date de naissance 

   

   

   

   

 
L'inscription ne sera définitive qu'à réception des pièces suivantes : 

□ Livret de famille □ Certificat de radiation 
□ Carnet de santé 
□Un RIB, si vous optez pour le prélèvement 
automatique des factures mensuelles. 
 
Fait à……………………………… 
 

□ Dossier scolaire 
 
 
 
Le………………………………        Signature(s) : 

 

Ecole Sainte Anne 
Skol Santez Anna 

35, rue des 3 Frères Le Roy 
29860 Plabennec. 

Tél : 02.98.40.42.60 
ste.anne.plabennec.29@wanadoo.fr 

 

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

