
     ENSEMBLE SCOLAIRE SAINT-GEORGES                   Demande d’inscription 
              www.saint-georges-paris.fr 
 

 ⁯    COLLEGE                   ⁯   ECOLE ELEMENTAIRE et MATERNELLE           

                                                                                                                                           Rdv le ……………………. à …………… 

     19 rue Bouret     17 rue Bouret                                  

      75019 Paris                75019 Paris                                         Rentrée 2021-2022 

 ☎: 01 40 40 40 50                        ☎ : 01 40 40 40 52        Classe demandée   ………………………... 

                           Langue 1   □Anglais    □Anglais/Allemand 

   Langue 2   □ Espagnol    □ Allemand 

                                                                                                                                                                                                Option        ………………………... 

 

NOM  ……………………………………………        Prénoms  ………………………………………..……....................    

                                                           (en capitales et libellé de la même manière que le livret de famille) Sexe :    Féminin        Masculin 

      

   Né(e) le        ……./……/………… à  ……………………………...................... Code Postal……………………….......... 

              Nationalité   …………………………………………. 

                     N° Sécurité Sociale auquel l’enfant est rattaché     ⊔ ⊔⊔ ⊔⊔ ⊔⊔ ⊔⊔⊔ ⊔⊔⊔ ⊔⊔         
               
               

  Nom  des parents ou du tuteur : (en cas de séparation, remplir le cadre au verso) 
  

  M et / ou Mme   ……………………………………………………………………………………………………………… 
  

  Adresse : …………………………………………………………. Ville et code Postal……………………………………. 
  

  Tél du domicile  …………………………………….  
  

  Profession du père : …………………………………                  E-mail   ……………………..…………@……… 

  Tél  du bureau  ……………………………………….   Tél portable  ……………………………………….. 

 

   Profession de la mère : …………………………… ..                  E-mail   ……………………..…………@……… 

                                                           Tél  du bureau   ……………………………………….           Tél portable  ………………………………………... 

 

            Etablissement fréquenté :      Nom  ………………………………………………   Code R.N.E (à demander à l’établissement)………………………………… 

               Adresse  …………………………………………………………     Ville et code Postal………………………………… 

                                                          dans lequel il suit la classe de  ………………………………..   Section  ……………………………  
                                                                                                                                                                                                                             TOURNER S.V.P      

 

Retrait le : 

… /… /……. 
Retourné au collège le : 

… /… /……. 

 

Présence à Saint  Georges 
 

    Années               Classes 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

 

        PHOTO 

       (à coller) 

http://www.saint-georges-paris.fr/


   Autres enfants : 

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE CLASSE ETABLISSEMENT 

     

     

     

 

 

Situation des parents :         mariés           divorcés         séparés        vivant maritalement         Pacsés   ⁯   autre cas (préciser)  ……………………………… 

 

 

En cas de séparation 

 

Nom de la personne chez qui vit l’enfant  ……………………………………………  

Autorité parentale   ………………………………………           Garde alternée      OUI     NON   

 

joindre le jugement du divorce ou attestations des deux parents obligatoires. 

 

Nom et Adresse du 2ème parent  ………………………………………………………………..Ville et code Postal…………………………………  

 

   

  Autres informations à nous communiquer concernant votre enfant : ………………………………………………………………………………………… 

 

  Classe redoublée       ⁯ OUI       ⁯  NON      laquelle : ………………………………… 
  
   L’enfant est-il suivi par un ou plusieurs spécialistes ?      OUI      NON     si  OUI  lequel ou lesquels ………………………………………………………  
  
  Depuis le  …/…/……    Difficultés rencontrées  .……………….……………………………………………………………………………………………..  

  

En inscrivant notre enfant, nous adhérons au projet éducatif et pastoral, et nous nous  engageons à respecter le règlement de l’Etablissement dont 

nous avons bien pris connaissance (joint au dossier). 

 

  

A  ………………           le ……./……/…………             Signature de la Mère      Signature du Père  Autre représentant légal 

 

 

 


