Ecole Sainte ANNE
9, rue chanoine Grall
BP 24

29160 CROZON

Tél. : 02 98 27 07 50

Mail : ecole.sainte.anne.crozon@orange.fr

FICHES DE RENSEIGNEMENTS

PRE-INSCRIPTION

. " Numéro RNE : 0291350K RENTREE SCOLAIRE 2025/2026
S e -5+ Jeme
ELEVE :
CLASSE
Maternelle
PS1 ) MS GS CpP CE1 CE2 CcM1 CM2

NOM et PRENOM ...ttt st s sssans s s s sas s sessss s sas sssses sasasssns ssasssns snnnes

NE() 18 ettt et e e r bbb r e sbesbesae st ebbesbs b sbe sbesaseebaerbenneann

A (lHeU dE NAISSANCE) & wovviieiee ettt sttt eb e e sbesae e b aeb e e saesbsons

Sexe: F ou M Nationalité : Frangaise /.......ccceveuveeveerecnnas
RESPONSABLE LEGAL: PERE - MERE - AUTRE RESPONSABLE LEGAL: PERE - MERE - AUTRE

NOM i NOM i e
PrENOM & oot e e s PreNOM & oot e s s
AIESSE & .ottt e e e AIESSE & ..ottt e e
Code postal : ............. COMMUNE : et Code postal : ............ COMMUNE : .c.oovvvreveeeeeeee e
Téléphone DOMICIE : ..coviceeeiicececeeee e Téléphone DOMICIlE : ..ccveeie i
Téléphone portable : ..., Téléphone portable : ...
COUNTIEL T ettt e s s COUITIRL 1 ittt et et bn e
Profession @ ... s Profession @ ... e s
Situation emploi @ ..o Situation emploi @ ..o
Téléphone Travail : ....ccccevviveveicece e Téléphone Travail : ....ccvveveeviceeece e




RENSEIGNEMENTS MEDICAUX :

Docteur de famille @ .....cceveerveirierreee e Centre Médical ......ccoeveveeenenieiinecereee e, Tél &
En cas d’accident, prévenir i - NOM & ..ot st st s =1 P

2 NOM & e e e TEL & e
En cas d’urgence, diriger SUr HOPItAl ....cocoiivieieeieeerce ettt s Tél & e

Autorisation d’opérer si nécessaire : OUl / NON

Renseignements médicaux que les parents jugent utiles d’apporter :

FRERES ET SCEURS:

Nom et prénom Date Ecole fréquentée
de naissance

Signatures : Date: ..../vuu. Y

Parent 1 et Parent 2 Responsable légal

ECOLE SAINTE ANNE 29160 CROZON - Pré-inscription 2025/2026



