
Ecole du Sacré Cœur                                             

12 bis avenue Pottier 

59130 Lambersart 

Tel/fax : 03 20 55 91 00 

 

 

 

Année scolaire 2013/2014 

 

 

         

 

Pour la classe : …………       Septembre 2013           Janvier 2014                                              N°: …. 
 

RENSEIGNEMENTS A L’INSCRIPTION 
 

L’ELEVE 
 

Nom : …………………………..             Prénom (s): ……………………………. 
 

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

Adresse de l’enfant : ………………………………………………………………. 
 

Place dans la fratrie : ………… 
 

 Restaurant scolaire                           

 Garderie du matin 

 Garderie du soir 

 Etude  
 

 

LES PARENTS 
RESPONSABLE 1 : 

Nom du père: …………………………..        Prénom : ………………………… 
 

Date de naissance …………………...            Profession: ………………………. 
 

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

Téléphone domicile: ……………………………………………………………… 
 

RESPONSABLE 2 : 
 

Nom(s) de la mère: …………………….        Prénom : ………………………… 
 

Date de naissance …………………...            Profession: ………………………. 
 

Adresse (si différente)……………………………………………………………. 
 

Téléphone domicile: …………………………………………………………… 

Situation familiale : Mariés – Vie maritale - PACS – célibataire – divorcés – séparés - veuf(ve) 
 

FRATRIE 
 

Nom - Prénom Date de naissance Ecole - travail 

……………………. ……………………. ……………………. 

……………………. ……………………. ……………………. 

……………………. ……………………. ……………………. 

……………………. ……………………. ……………………. 
 

 

CURSUS SCOLAIRE 
 1° inscription 

Classe actuelle : …………………      Ecole actuelle : …………………………….. 

Résultats scolaires : ………………………………………………………………… 

Comportement de l’enfant : ………………………………………………………… 

Autres : ……………………………………………………………………………… 
 

 

Je soussigné(e) …………………………………..certifie sur l’honneur l’exactitude de tous les 

renseignements portés sur ce document. 

A Lambersart, le …………………… 

Le père   La mère   Le responsable légal 

 


