ECOLE Saint-Joseph s on “ enseignement

catholique
Morbihan

R

2 rue Pierre Jakez Hélias

56250 TREFFLEAN

T 02 97 53 20 38
ecob6.stjo.trefflean@enseignement-catholique.bzh

FICHE d'inscription

NOM de I'éléve : Prénom : classe :
Né(e) le : Lieu de naissance :

Etablissement fréquenté I'an dernier : classe :

Représentant légal de I'enfant : NOM : Prénom :

PERE MERE

Nom et Prénom

Adresse

N° téléphone

Adresse mail

Profession

Lieu de travail

Téléphone travail

Situation familiale : [ ]marié ou vie maritale  [] divorcé / séparé (dans ce cas, merci de fournir le
Jjugement en cas de divorce concernant la garde des enfants)

PARCOURS SCOLAIRE pour les enfants déja scolarisés

NIVEAU Année scolaire Etablissement (hom et adresse)

Vaccinations de I'éléve (vous pouvez faire une photocopie)

DTP : Diphtérie, Tétanos | Haemophilus Méningocoque de Date :

et la Poliomyélite influenzae de type B | sérogroupe C

Coqueluche, hépatite B Date : ROR : Rougeole, | Date :
Oreillons, Rubéole

Infections invasives a Date : Y a-t-il des problémes de santé ou

pneumocoque d'allergie ?

Fait & le Signature du responsable de I'enfant :




