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 FORMULAIRE DE DEMANDE D’INSCRIPTION 2026-2027  
Classe demandée 

PS � MS � GS � CP � CE1 �CE2 � CM1 � CM2 � 
INFORMATIONS CONCERNANT L’ELEVE :  

     Photo d’identité 

                  (obligatoire) 

 
NOM : _______________________________ PRENOM : ___________________________________ 

Date et lieu de naissance : ____________________   ________________________ _______ 

       Ville et arrondissement  département 
Nationalité : _______________________  Fille �  Garçon �

Langue maternelle : _________________________ Religion : ___________________ Baptisé :   oui �   non � 

Régime alimentaire particulier : oui (précisez, sans porc etc.…..) � __________________ non �     

Allergies, asthme : ________________________________________________________________________ 

Actuellement scolarisé en ______ dans l’établissement (nom et adresse complète) 
________________________________________________________________________________________ 
Remarques éventuelles sur le parcours scolaire (redoublements, etc.) : _______________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
(Joindre nécessairement les copies des bulletins scolaires si votre enfant a déjà été scolarisé) 

INFORMATIONS CONCERNANT LA FAMILLE :  

Années de naissance des frères et sœurs                 
L’enfant a-t-il des frères et sœurs à Saint Joseph ?  oui  �   non � 
L’enfant a-t-il des frères et sœurs en cours d’inscription à Saint Joseph ?  oui  �   non � 
 
Situation familiale : Mariés �  Pacsé  � Veuf/veuve �   Séparés �   Divorcés � Concubinage �  Célibataire � 
 
Autorité parentale (si nécessaire, fournir un document de justice attestant de votre autorité parentale) 
Parents :  Père �  Mère �   Tuteur(s) �   Autres � (précisez) :_____________________ 
 

 

Nom et prénom 

 (nom de jeune fille pour la mère) 

Date de naissance 

Profession 

Secteur d’activité 

Téléphone professionnel 

Téléphone privé 

Téléphone portable 

Adresse personnelle 

e-mail 

PERE 

__________________________ 

_________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

 

MERE 

__________________________ 

 _________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

 

 
(1) Ce formulaire de demande n’engage en rien l’école à scolariser votre enfant. Il a valeur de 
demande et doit être envoyé au Chef d’Etablissement avant  votre rendez-vous, accompagné d’un 
chèque de 50€ à l’ordre de « OGEC Saint Joseph » à titre de frais de dossier non remboursables. 



Ecole Saint Joseph 
Ecole privée sous contrat d’association avec l’Etat 

9 rue Victor Hugo 94250 Gentilly 
Tél.: 01 45 46 62 38 / E-mail:saintjosephgentilly@free.fr 

 

 

Comment avez-vous eu connaissance de l’école ? 
 
 
 
Quelles sont vos motivations pour inscrire votre enfant dans notre établissement? 
 
 
 
 
 
Pouvez-vous définir le caractère ou le comportement de votre enfant ? 
 
 
 
 
Souhaitez-vous nous communiquer d’autres informations ? 
 
 
 
Suivi spécifique dont la famille souhaite nous faire part :  
 
 
 
(Ne rien écrire ci-dessous) 

Cadre réservé au Chef d’établissement 
 
Personnes présentes à l’entretien : � Père  � Mère  � Autres .............................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Date du rendez-vous : 
 
 
 

Dossier remis / envoyé le : 
 
 
 

Réponse donnée à la famille : Admis   Refusé   Liste d’attente 
 

 


