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Madame, Monsieur, 

Vous sollicitez une inscription pour votre enfant en préélémentaire ou en élémentaire 

dans notre établissement pour la rentrée 2027-2028. 

Nous vous remercions de l’intérêt et de la confiance que vous nous manifestez. 

Attention : Si vous demandez une inscription pour plusieurs enfants, merci de faire 

un seul et même dossier pour l’ensemble de la fratrie mais contenant une fiche élève 

par enfant. 

Pour constituer le dossier de demande d’inscription de votre enfant, veuillez nous faire 

parvenir : 

- Le dossier de demande d’inscription dûment rempli et signé par les deux parents 

(téléchargeable avec ce courrier) ; 

 

- Pour les élèves en CP les résultats de l’année en cours au fur et à mesure de leur 

réception. A partir de la classe de CE1, la copie des livrets de compétences des 

années précédentes ainsi que les résultats de l’année en cours au fur et à mesure 

de leur réception. 

Le dossier de demande d’inscription complet est à renvoyer à l’école par courriel à 

l’adresse suivante : secretariat@sainte-genevieve.org 

 

Nous vous invitons également à consulter notre site internet : www.sainte-genevieve.org 

 

Tous les dossiers de demande d’inscription, sont transmis au fur et à mesure de leur 

arrivée, au chef d’établissement et font l’objet d’un accusé de réception de la part du 

secrétariat. Ils seront tous étudiés par la Cheffe d’établissement qui vous donnera une 

réponse définitive à la clôture de l’ensemble des demandes (fin février 2028). 

 

Attention, les demandes ne comportant pas l’ensemble des informations demandées 

ne seront pas étudiées. 

Mme isabelle Mattera 
Assistante de la Cheffe d’établissement 
 

mailto:secretariat@sainte-genevieve.org
mailto:secretariat@sainte-genevieve.org
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DOSSIER DE DEMANDE D’INSCRIPTION 
Merci d’écrire en capitale d’imprimerie pour plus de lisibilité 

 

 

 

 

L’élève  ☐ École maternelle    ☐ École élémentaire 

 

NOM………..…………………… 

Prénom……………………… 

Date de naissance ……./…… /…………    

Classe actuelle …………………... 

Sexe ☐  M   ☐  F      

 

ADRESSE du domicile : ………………………………………………………………………….. 

Code Postal : ………………………….Ville : ……………………………………………………… 

Classe demandée 

 

PS ☐   MS ☐  GS ☐  CP ☐   CE1 ☐  CE2 ☐  CM1 ☐  CM2 ☐  

 

Nombre de frère(s):………………..     Nombre de soeur(s):……………………. 

 

Age des frères et/ou soeurs :………………………………………………………... 
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Responsables légaux 

Merci d’écrire en capitale d’imprimerie pour plus de lisibilité 

 

Mère de l’enfant : NOM …………………………………… Prénom :…………………............. 

Adresse (si différente de celle de l’élève) ……………………………...…………………………….. 

Code Postal …………………… Commune ……………………………………………………………. 

 Domicile…………………… Portable …..………………….. Travail………………………….. 

Courriel: ............................................................................................................................. 

Profession:…………………………………………………………………………………………. 

Date et signature obligatoire de la mère : 

 

Merci d’écrire en capitale d’imprimerie pour plus de lisibilité 

 

 

Père de l’enfant : NOM …………………………….…..……………. Prénom : …………………... 

Adresse (si différente de celle de l’élève) ……………………………...……………………………….. 

Code Postal …………………… Commune …………………………………………………………….. 

 Domicile……………………… Portable …..………………….. Travail…………...…………… 

Courriel: .............................................................................................................................. 

Profession:…………………………………………………………………………………………. 

Date et signature obligatoire du père :  
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La demande d‘inscription dans notre établissement implique l’adhésion : 

au projet éducatif / au règlement intérieur / au règlement financier 

 

 

VOS MOTIVATIONS 

 
Afin de connaître vos motivations concernant l’inscription de votre enfant dans notre 
établissement, merci de répondre à ces questions. 

 
1) Présentez-nous votre enfant en quelques lignes…  

 

 
 

2) quelles sont les raisons pour lesquelles vous aimeriez que votre enfant suive sa scolarité dans 
notre établissement ? 

 

 

 

 

 
 
 

3) En quoi notre pédagogie rejoint-elle l’éducation que vous souhaitez pour votre enfant ? 
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4) Autres informations que vous souhaitez porter à notre attention. 
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