
DEMANDE D’INSCRIPTION 
POUR L’ANNEE SCOLAIRE 2019/2020 

Tél. 01.48.81.00.27 
Fax 01.48.81.20.99  

Lié à l’Etat par contrat 
1, Boulevard Galliéni 

94366 BRY-SUR-MARNE CEDEX 

CLASSE DEMANDEE  

NOM/Prénom :    ………………………………………………………………….……………………….. 

Date de Naissance  :    …………………………………………………………………………...……………… 

Nom, Adresse, N° de Téléphone 
de l’établissement fréquenté en 
2015-2016 :   

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

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

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

Classe (s) 
Redoublée (s)  :   

 ééééé..ééééé..      Classe actuelle :    ééééééééé..é..      

RENSEIGNEMENTS 

ENFANT 

PARENTS 

Père ou Responsable légal Mère ou Responsable légal 

 

 
 

Photo dôidentit® 

à coller 

Avez-vous un/des enfant(s) déjà scolarisés à Saint-Thomas de Villeneuve :  

Si oui, dans quelle(s) classe(s) : ……………………………………………………………………………...………. 
                                     Précisez le Nom et Prénom de/des enfant(s) 

Souhaitez-vous l’inscription d’un ou d’autre(s) enfants sur d’autres niveaux de classe :  

Si oui, sur quel(s) niveau(x) : ……………………………………………………………………………………...…. 
                                     Précisez le Nom et Prénom de/des enfant(s) 

OUI  NON  

OUI  NON  

Petite Section Maternelle 

Moyenne Section Maternelle 

Grande Section Maternelle 

CM1 

CM2 

CP 

CE1 

CE2 

A joindre obligatoirement à votre lettre de motivation avec les bilans scolaires des années précédentes et 
celui de l’année en cours (y compris ceux de la maternelle si vous en avez en votre possession)  

Adresse   : 

………………………………………………

……..……………………………….………..

………………………………...…..………… 

Code  
Postal  : 

………………………………………...….… 

Ville  : ………………………………………....…… 

Téléphone  
Domicile  : 

………………………………….……... 

Téléphone  
Professionnel  : 

………………………………….……... 

Portable  : ………………………………….……... 

Email  : ………………………………….……... 

NOM/Prénom : ……………………………………….. 

Profession: ………………………………….……... 

Adresse   : 

………………………………………………

……..……………………………….………..

………………………………...…..………… 

Code  
Postal  : 

………………………………………...….… 

Ville  : ………………………………………....…… 

Téléphone  
Domicile  : 

………………………………….……... 

Téléphone  
Professionnel  : 

………………………………….……... 

Portable  : ………………………………….……... 

Email  : ………………………………….……... 

NOM/Prénom : ……………………………………….. 

Profession: ………………………………….……... 


