
 

 

 

 

 

Mme/M. :  ..........................................................................  prénom(s) :  ...........................................................  

inscrivent : 

 

 

Né(e) le  ........................................................  à  .................................................................................................  

Cours : ..................     Sexe :  M     F   (rayer la mention inutile)     Date de rentrée prévue :  ...................................  

Frère(s) et sœur(s) scolarisés à l’école (éventuellement) :  
Prénom : Prénom : Prénom : 

Classe : Classe : Classe : 

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

...........................................................................  Numéro de téléphone :  ........................................................  

  Nous acceptons de recevoir les informations de l’école par mail. (si oui, cocher la case) 

Mail :  .................................................................................................................................................................  

Nom et adresse de l’école précédente (éventuellement) :  ..............................................................................  

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

 
Fait à .........................................................  le  ................................  

Inscription sous réserve de l’acceptation du contrat de scolarisation. 
 
 Signatures des deux parents : 

  

 

 

 

Documents nécessaires pour l’inscription : 
 Photocopie du livret de famille 
 Photocopie du carnet de santé (vaccinations obligatoires) 

 

Fiche d’inscription 
ECOLE PRIVÉE MIXTE ST AUGUSTIN - 18, rue du stade - Belleville sur Vie 
85170 BELLEVIGNY - Tél. : 02 51 41 28 64 – Mail: direction@bellevigny-staugustin.fr 
b e l l e v i g n y - s t a u g u s t i n . f r  

Nom :  ............................................................................... prénom :  ............................................................  


