
ECOLE SAINTE MARIE 
24, rue Charles de Gaulle 
95170 Deuil La-Barre 

 
FICHE DE RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS 

Pour une demande d’inscription Année 2024-2025 
 

 

 

Elève 
 

Nom :  .............................................................  Prénom :  ...............................................................................  

Nationalité :  .............................................................  Sexe :    ☐ F    ☐ M 

Date de Naissance :  ..................................................  Religion :  ...............................................................................  
Lieu de naissance :  ....................................................    
  

Actuellement en classe de :  ......................................  ☐ Public   ☐ Privé 

Nom et adresse de l’école actuelle :  .....................................................................................................................................  

Classe demandée en septembre 2024 :  ...................   Régime :   ☐ Externe   ☐ Demi-pensionnaire 
 

Frère et sœurs : 
 
 
 
 
 
 
  

 

Responsables 
 

Responsable 1 
 

Civilité : ☐  Melle   ☐  Mme  ☐  M Téléphone portable :   ...............................................  

Nom :  .............................................................  Adresse mail :   ...............................................  
Prénom :  .............................................................  Téléphone professionnel :   ...............................................  
Profession :  .............................................................   
 
Responsable 2 

 

Civilité : ☐  Melle   ☐  Mme  ☐  M Téléphone portable :   ...............................................  

Nom :  .............................................................  Adresse mail :   ...............................................  
Prénom :  .............................................................  Téléphone professionnel :   ...............................................  
Profession :  .............................................................   
 

Situation Familiale :  
 

☐ Mariés ☐ Concubins ☐ Divorcés / Séparés 
☐ Pacsés ☐ Célibataire ☐ Veuf / Veuve 
 

Coordonnées personnelles  
 
Adresse :   .............................................................  Tel. Domicile : .....................................................................  
 ....................................................................................  CP / Ville :  .....................................................................  
 
Adresse de l’autre parent (en cas de séparation) :  ...............................................................................................................  
 ....................................................................................  CP / Ville : .....................................................................  
  

Mode de règlement : ☐ Chèque ☐ Prélèvement 

 

Signature du (des) Responsable(s) :  

Nom et prénom Classe fréquentée 
en 2024-2025 

Etablissement Public / 
Privé 

    
    
    
    

 
 
 

Photo 



ECOLE SAINTE MARIE 
24, rue Charles de Gaulle 
95170 Deuil La-Barre 

 
 
 

FICHE D’URGENCE 
 

Pour une demande d’inscription Année 2024-2025 
 
 

 

 

Qui d’autre que les parents prévenir en cas d’urgence pendant les horaires scolaires ? 
 

 
Nom :  .............................................................  Prénom :  ...............................................................................  
 
Téléphone 1 :  ........................................................           Téléphone  2 : ..........................................................................   
 
Nom :  .............................................................  Prénom :  ...............................................................................  
 
Téléphone 1 :  ........................................................           Téléphone 2 : ...........................................................................  
 
  

 

Autorisation d’hospitalisation 
 

 
J’autorise mon fils / ma fille à être transporté(e), en cas d’urgence, à l’hôpital le plus proche, et d’y recevoir les soins 
nécessaires à son état. 
 
 
Groupe sanguin :  ...................................................................................................................................................................   

 
 
 
Remarques particulière concernant la santé de l’enfant : 
 
 

 ................................................................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................................................................  
 
 
 
 
 Deuil La-Barre, le  ....................................................................   
 
 
 Signature du représentant légal de l’enfant : 
 


