
École Notre Dame de la Providence       
     

10 rue du Château - 95360 Montmagny  

Tél 01 39 83 20 90 – secretariat@ndp-montmagny.com 

 

 

Fiche administrative 2021-2022 
 
 

Élève           Classe demandée : ….............. 

Nom * : ……………..…………………………….........  Prénoms * : ……………………………………… 

Sexe : ………   Date de naissance : ……….………....  Lieu : ………..........................................................   

Nationalité : …………………………. 

 

Parents           Nous vous rappelons que légalement, en cas de séparation ou de divorce, chaque parent doit pouvoir suivre la scolarité de son enfant. 

 

Nom et prénom du père * : ………………………….……...………………………………………….…………  

Adresse domicile * : ………………………………………………….……………………………….…………... 

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

Code postal : ……………………………..…….………       Commune * : …………….……….………………  

Tél  domicile : …………………………………………. Portable : ………………………………………...  

Profession : ……………………………………………. Adresse e-mail* : ………………………………… 

Tél professionnel : ……………………………………..    (EN LETTRES CAPITALES) 

 

Nom et prénom de la mère * : ………………………………………………………………………… 

Nom de jeune fille : ………………………………….………………………………………………… 

Adresse domicile * : ……………………………………………………………………………………. 

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

Code postal : ………………………………………….. Commune * ……………………………………… 

Tél  domicile : ………………………………………… Portable : ………………………………………...... 

Profession : …………………………………………... Adresse e-mail* : ………………………………….. 

Tél professionnel : …………………………………....    (EN LETTRES CAPITALES) 

  

Situation familiale des parents  

Mariés :  Vie maritale :   Séparés :   Divorcés :   Autre : ………………… 

En cas de séparation ou de divorce, précisez le lieu de résidence de l'enfant : 

Chez le père :   Chez la mère :   Résidence alternée : 

Exercice de l’autorité parentale  par :    Préciser le rythme : ……………………………... 

le père :  la mère :  les deux parents :   …………………………………………………… 

 

En cas d'absence des deux parents, personne à joindre dans la journée : …………………………………………... 

N° de téléphone : …………………….……………………………………………………………………………… 

 

* Ecrire en lettres capitales 

 

                        

Photo récente 

mailto:secretariat@ndp-montmagny.com


 

 

Prise en charge des frais de scolarité : 

M. et Mme :   M. :    Mme :   Autre : …................................................ 

 

 

Classe suivie en 2020/2021 : ……………… 

 

Nom et adresse de l'établissement : …………………………………………………………………………............. 

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

 

Avez-vous déjà déposé une demande d’inscription, pour cet enfant, au cours des années précédentes :  

Oui :   Non : 

 

Suivi extérieur :  

Orthophonie :  Psychomotricité :         Psychologue/Psychiatre :          Autre : ………………….… 

 

Mise en place d’un PAI :  

Précision d’ordre médical : ……………………………………………………………………………….………... 

 

 

Voulez-vous inscrire votre enfant aux séances de catéchèse en lien avec la paroisse de Montmagny : Oui Non 

 

Souhaitez-vous une préparation à un sacrement (baptême, première communion, …) : Oui : Non :  

 

 

Frères et Sœurs : 

 

Nom Prénom Date de naissance Classe Établissement fréquenté 

     

    
 

     

     

 
 

Seriez-vous susceptibles de participer à la vie de l'établissement ? 

- Dans le cadre de l'association des parents d'élèves APEL (fête de noël, kermesse, parents délégués, etc.) : 

- Autre (accompagnement de sorties, ateliers, etc…) : 

 

 

Nous certifions l'exactitude des renseignements mentionnés sur cette fiche administrative. 

 

Date : ……………………. 

 

 

Signature du père :     Signature de la mère :  

          


