
3 Rue de Saint Vincent     85110 SAINTE CECILE     Tél : 02 51 40 24 69 
email : ecolepriveearcenciel-saintececile85@orange.fr 

 

 

 

 

 

 

 

 

L’élève 

Etat civil 

Nom : _________________________ Prénom : ______________________  Aîné dans l’école 

 

Né(e) le : ___/___/__________ à : __________________________________  Nationalité : ______________ 

 

 
 

La famille 

 PERE : M. _________________________           MERE : Mme __________________________ 

 

Adresse des parents : Rue ________________________________CP – VILLE __________________________ 

 

Adresse du deuxième parent : Rue ________________________________CP – VILLE _________________ 
(si différente) 
 
Autorité parentale conjointe  du père   de la mère  

 

 
 
 

« Nous certifions inscrire notre enfant, nommé ci-dessus, à l’école privée Arc-en-Ciel  de SAINTE 
CECILE   pour l’année scolaire 20… - 20…., à partir du _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Nous nous engageons  sur l’honneur à ne pas procéder ni avoir déjà procédé à l’inscription de 
notre enfant dans une autre école ». 

 
Signature des deux parents : 
 
De la mère de l’enfant :                                                                Du père de l’enfant 
 

 
 

   
 
 

 Signature du directeur ou de la directrice et cachet de l’école 
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