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200 RUE D’ANJOU 44370 LOIREAUXENCE


Téléphone : 02 40 09 70 90 




E-mail : ec.varades.ste-famille@ec44.fr

           

PRÉINSCRIPTION -Ecole Sainte Famille 
RENTRÉE 2024/2025
NOM de l’élève en lettres capitales : …………………………………………..…….    

Prénom : ………………………………………………………………….      Fille            Garçon  
Né(e) le : …. / …. / …… à : ……………………………..….  Département : …….. Nationalité : …………………………

École fréquentée cette année (pour les changements d’école) : …………………………………………………………………………………………………..
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA SITUATION DE FAMILLE
	 LA MERE :
NOM : …………………………………………………

Prénom : ………………………………………………

Nom de naissance : …………………………………..

Adresse : ………………………………………………

………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….

Tél domicile : ………………………………………….
Tél portable : ………………………………………….

Courriel : ………………………………………………


	 LE PERE :
NOM : …………………………………………………

Prénom : ………………………………………………

Adresse (si différent de la mère) : ………..……………………

………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….

Tél domicile (si différent de la mère) :………………………….
Tél portable : ………………………………………….

Courriel : ………………………………………………




Composition de la famille (frères et sœurs) :

NOM – Prénom 


Date de naissance      
Etablissement fréquenté

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

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

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

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

Observations éventuelles : 

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

Date : ………………………………                   Signature des représentants légaux : 
