
Classe: ..................................                                          Date de rentrée souhaitée: .................................. 

Nom:..............................................................  Prénom:...........................................................
Date de naissance: ................................................  Lieu de naissance: .....................................................

Nom: .............................................................................

Nom de naissance: ....................................................

Prénom: .......................................................................

Adresse: .......................................................................

Commune: ...................................................................

Téléphone:  ......../......../......../......../........

Portable:  ......../......../......../......../........

E-mail: ..........................................................................

Profession: ..................................................................

Téléphone professionnel:  ....../......./......./......./......

IDENTITÉ DE L’ÉLÈVE

FICHE 
D’INSCRIPTION

Ecole du Sacré Coeur
10 rue Park-ar-Fetan
56400 Brec’h
02-97-57-76-05

eco56.sc.brech@e-c.bzh

https://sacrecoeurdebrech.toutemonecole.fr

Situation familiale des parents de l’enfant:  

       mariés, vie maritale                    divorcés, séparés                     mère/père célibataire                    veuf/veuve       

En cas de séparation ou de divorce, 

Qui exerce l’autorité parentale?            les deux              la mère           le père     

Quel est le mode de garde?         garde alternée       résidence habituelle         chez la mère         chez le père
Merci de joindre une copie du jugement

      

PARENT 1

RESPONSABLES LÉGAUX

FRÈRES ET SOEURS

Nom: .............................................................................

Nom de naissance: ....................................................

Prénom: .......................................................................

Adresse: .......................................................................

Commune: ...................................................................

Téléphone:  ......../......../......../......../........

Portable:  ......../......../......../......../........

E-mail: ..........................................................................

Profession: ..................................................................

Téléphone professionnel:  ....../......./......./......./......

PARENT 2

Nom Prénom Date de naissance Classe et établissement

 ........................................
 ........................................
 ........................................

 ........................................
 ........................................
 ........................................

 ........................................  ........................................
 ........................................
 ........................................

 ........................................
 ........................................

Livret de famille

DOCUMENTS À JOINDRE

Carnet de vaccination Certificat de radiation*

*Si l’élève était scolarisé dans un autre établissement auparavant. 


