
ECOLE ST PIERRE/MARIE-CECILE Fiche d’inscription Primaire-Maternelle 
13 rue St Pierre   2021 - 2022 
27000 EVREUX 
02 .32.33.01.42 
E-mail : secretariat.spmc@orange.fr 
 

RENSEIGNEMENTS ELEVE 
 

Date d’inscription……………………………………….           Date d’entrée………………………………………………… 
Nom de l’élève………………………………………………           Prénom ………………………………………………………….     
Classe future ………………………………………………………….. 
Date de naissance…………………………………………………….. Lieu de naissance …………………………………….. 
Nationalité ………………………………………………………………… Sexe ………………………………………………………….. 
 
REGIMEDemi-pensionnaire     Externe   
 
Adresse de l’élève 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Ecole et classe fréquentées précédemment (Nom, adresse,  téléphone ) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

SANTE 
VACCINS 
D.T Polio …………………………………………………………………… Hépatite B ……………………………………………………………. 
R.O.R ………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………. 
Problèmes de santé ou allergies à préciser 
……………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

PAI  en cours ou  à mettre en place à la rentrée   oui   non 
 
En cas d’urgence, un élève accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’urgence 
vers l’hôpital. La famille est immédiatement avertie par nos soins. L’élève ne peut sortir de l’hôpital que s’il est 
accompagné de sa famille.  
  

 

PASTORALE 

Baptême (date et lieu) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Première Communion 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Autres religions …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Remarques :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 

  



RESPONSABLE LEGAL DE L’ELEVE 
 

Père    Mère  
Nom et prénom ……..……………………………………  Nom et prénom  
Adresse …………………………………………………………….            Adresse ……………………………………………………………… 
Ville et code postal  :…………………………………………..            Ville et code postal : ……………………………………………..            
Téléphone  ………………………………………………………..            Téléphone …………………………………………………………… 
Profession  ………………………………………………………..            Profession …………………………………………………………… 
Lieu de travail ……………………………………………………            Lieu de travail ……………………………………………………… 
Tél Travail………………………………………………………….            Téléphone Travail ………………………………………………… 
Portable …………………………………………………………….             Portable ……………………………………………………………… 
E. mail :………………………………………………………………                    E. mail : ……………………………………………………………….. 
 
Situation de famille                               Situation de famille 
Marié                    Divorcé              Marié                     Divorcé          
Séparé                  Vie maritale             Séparé                   Vie maritale 
Monoparentale  Veuf                                                           Monoparentale   Veuf 
 

 

 

NOMS et Prénoms des frères et sœurs date de naissance Etablissement ou emploi 
……………………………………………………………………… ………………………………. ………………………………………………… 

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

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

PAIEMENT 

Nom(s) et prénom (s) du  ou des responsable(s) payeur (s)………………………………………………………………… 

Adresse………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Ville et code postal ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
Téléphone…………………………………………                                       Cocher la case si liste rouge  

 
Frais  d’inscription  ………50……………..acquittés Oui Non   
Avance sur scolarité………85…………… acquittée Oui Non   
   

 

 

IMPORTANT :  Tout changement doit être signalé le plus rapidement possible au secrétariat 
 Téléphone : 02.32.33.01.42   

 

Adresse de messagerie électronique sur laquelle les documents ou informations peuvent être envoyés : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(Au moment du rendez-vous, nous indiquer si vous souhaitez un support papier) 

 

Conformément à la loi française n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, toute personne justifiant de son 
identité peut, en s'adressant au chef d'établissement, demander communication et rectification des informations la concernant. 

 
Vu et pris connaissance du Projet Educatif et du règlement financier. 
Fait à……………………………………………………….. Le……………………………………… 
Signature des parents ou du responsable légal 
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