
   

  

 

 

      

 

 

Fiche d’inscription 
   

NOM : ……………………………………….. 

PRENOM : …………………………………..       féminin         maculin 

 

Date de naissance : …………….  Lieu de naissance : …………….…… 

 

Adresse :   ……………………………………. 

  ……………………………………. 

 

NOM et PRENOM du parent 1 ………. …………………………………….. 

Profession : ………………………………………. 

Adresse électronique : ……………………………………………………….. 

Numéro de téléphone : …………………………… 

 

NOM et PRENOM du parent 2………………………………………………. 

Profession : ………………………………………. 

Adresse électronique : ……………………………………………………….. 

Numéro de téléphone : …………………………… 

 

Prénoms des frères et sœurs   Année de naissance 

………………………………………  …………………… 

………………………………………  …………………… 

 

Médecin de famille : ………………………. Téléphone : …………… 

 

Date d’entrée à l’école : ………………………… 

Ecole Sainte Anne – Notre Dame 

9, Rue du Verger 

29260 Le Folgoët 

Tel : 02 98 83 01 44 – 07 56 92 47 43 

E-mail : direction@ecole-sand-lefolgoet.fr 


