
 

  
 

INSCRIPTION 2023/2024 

 
 
 
 

           NOM de l’enfant : _________________________     Prénom : _______________________ 

     Né(e) le : ___/___/___  à : ______________________  

     Nationalité : _________________   Sexe :    Fille         Garçon 

     Inscription en classe de : ______________ 

 
 

SITUATION FAMILIALE ET CONTACT DES PARENTS 
 

     Situation des parents :  

 Célibataire      Mariés      Pacsés   Vie maritale    Séparés      Divorcés     Veuf 

 
     Nom et Prénom du père : _______________________________________________________                                            
 

     Adresse : _____________________________________________________________________                                                                     

     Téléphone : ___-___-___-___-___          Téléphone professionnel : ___-___-___-___-___ 

     Adresse mail : ________________________________ 

     Profession : __________________________   Employeur : _____________________________ 

 
     Nom et Prénom de la mère : _____________________________________________________ 
 

     Adresse : _____________________________________________________________________                                                                       

     Téléphone : ___-___-___-___-___          Téléphone professionnel : ___-___-___-___-___ 

     Adresse mail : ________________________________ 

     Profession : __________________________   Employeur : _____________________________ 

 

 

SUIVI SCOLAIRE 
 

     Dernière école fréquentée : ______________________________________________________ 

     Adresse : _____________________________________________________________________ 

     Classe : _________________  

ECOLE 
SAINT JOSEPH PAVIE 

 
1, Avenue Lenormand 

44500 LA BAULE 
 : 02.40.60.05.40 
 : 06.84.66.33.29 

contact@ecole-pavie.fr 
www.ecole-pavie.fr 



 
 

 
 

RENSEIGNEMENTS DIVERS : 
   
     Pour la maternelle, nom des personnes qui viendront chercher l'enfant :    ____ 

_______________________________________________________________________________ 
 

     Allergies : ______________________________________________________________________ 

     Lunettes :  Oui     Non 

     Contre-indication pour le sport : ____________________________________________________ 

 

     La famille s’engage à scolariser régulièrement son enfant à partir du : ___/___/___ 
 
 

DEMANDE D’AUTORISATION D’UTILISER DES PHOTOGRAPHIES A L’ECOLE 
 

Dans le cadre des activités de l’école, des photos des enfants sont réalisées. Elles peuvent être 
envoyées aux correspondants de presse ou placées dans la plaquette de l’école, dans les couloirs 
des classes, dans les cahiers et sur le site internet. 
 

Nous sollicitons donc votre autorisation pour ces utilisations des photographies représentant 
votre enfant. 
 
Cette autorisation est valable pour toute la scolarité de votre enfant. 
 
 

J’autorise l’utilisation des photographies de mon enfant à l’école 
                                                                       

Je n’autorise pas l’utilisation des photographies de mon enfant à l’école 
 
 
Dans le cadre de la mise en conformité à la nouvelle règlementation européenne RGPD, 
j’autorise la collecte et l’utilisation de mes données personnelles, dans le cadre de la scolarité de 
mes enfants. 

 
 
Fait à La Baule, le ___/___/___  

 

         Père :                                       Mère :                                      Anne LECHAT, 
             Chef d’établissement 
 
 
 

 


