
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Scolarité de l’enfant 

 

Année 
scolaire 

Classe 
Etablissement fréquenté 

(Nom, ville, veuillez préciser « privé » ou « public » ) 

actuellement   

2019-2020   

2018-2019   

 
Faites-vous une demande d’inscription dans d’autres établissements ?   OUI            NON   

Si oui, lesquels ? ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Comment avez-vous connu l’école Saint-Laurent ?............................................................................... 

Situation familiale 

 
Situation familiale : mariés          séparés        divorcés         veuf(ve)          célibataire          pacsés  
 

Personne(s) ayant l’autorité parentale :    père et mère            mère             père               autre        
 

Nombre d’enfants dans la famille :   Filles …….. Garçons …… 
 

Nom, prénom 
des autres enfants 

Année de 
naissance 

Classe et Etablissement fréquenté 

   

   

   

   

Demande d'inscription 

Ecole Saint Laurent 
184 rue La Fayette 75010 Paris 

 

2021 – 2022 
 
Dossier reçu le :…………… 

Réponse : …………………. 

PHOTO 

 

Classe demandée pour la rentrée : ………………… 

 Fille    Garçon  

 

Nom de l’enfant : …………………………………………………………………………..……………… 

Prénom : …………………………………………………………………………….…..…..……………….. 

né(e) le : ……. / ……. / …………..  à …………………………………………………………………… 
 (ville, pour Paris préciser l’arrondissement) 

Si né(e) à l’étranger, préciser le pays : …………………………………………………………..….. 

Nationalité : …………………………………………………………………………………………………. 



 
 Père ou responsable légal Mère ou responsable légal 

Nom 
Prénom 

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

Adresse 
 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

………………………………………….………………… 

……………………………………………………………. 

Profession …………………………………………………………… ………………………………………….………………… 

Portable …………………………………………………………… ………………………………………….………………… 

@mail …………………………………………………………… ………………………………………….………………… 

 

Autres informations  

 
Votre enfant pratique-t-il des activités extra-scolaires ?   OUI            NON  

Lesquelles ? …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Renseignements que vous jugez nécessaires de nous transmettre (allergie, maladie ….) :  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

Informations facultatives 

 
Religion de l’enfant : …………………………………………………………………….. 

Votre enfant est-il baptisé ?  OUI          NON                               

Paroisse de la famille : ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Je soussigné(e), ………………………………………………………………………………, atteste l’exactitude des 
renseignements ci-dessus et atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’école et du 
règlement financier. 
 
Fait à ……………………………………………………     Le  …….. / ……… / …………. 
 

Signature du père  
ou représentant légal 

Signature de la mère  
ou représentant légal 

 


