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Informations sur l’élève 
 
 

Nom : Prénom : 
Né(e) le : à 
Nationalité : Sexe :          M           F  
Date de rentrée prévue : 

 
A remplir pour les élèves venant d’un autre établissement 
Nom et adresse de l’ancienne école :  
 
 
Date de radiation :  

 
 

Informations sur la famille 
 

Nom du père : Prénom : 
Adresse : 
 
Téléphone : 
Courriel :  
Profession (CSP) : 

 

Nom de la mère : Prénom : 
Adresse : 
 
Téléphone : 
Courriel : 
Profession (CSP) : 

 
Responsable légal de l’enfant :  PÈRE  MÈRE   TUTEUR 

 

Nom du tuteur : Prénom : 
Adresse : 
 
Téléphone : 

 
 

Informations particulières 
 

Vaccinations à jour :  oui    non  (fournir un certificat de contre-indication vaccinale)  
Signalements particuliers :  
 

 
Je soussigné(e) ………………………….………… certifie inscrire mon enfant, nommé ci-dessus, à 
l’école « Les Trois Anges » de Saint-Vincent-Sterlanges pour l’année scolaire 2025-2026 

 
N.B. : Le(s) signataire(s) de la présente fiche d’inscription s’engage(nt) sur l’honneur à ne 
pas procéder ni avoir déjà procédé à l’inscription de leur enfant dans une autre école. 

Signature des deux parents : 

Ecole Privée Les Trois Anges 
45, rue Nationale 

85110 Saint-Vincent-Sterlanges 
02.51.40.22.75 

direction@stvincentsterlanges-lestroisanges.fr 
https://stvincentsterlanges-lestroisanges.fr/ 

 
FICHE D’INSCRIPTION  

 

 


