
                                             9 Rue de la Résistance 

29510 BRIEC 

Tél : 02.98.57.97.26 

Email : briec.ecolesteanne@orange.fr 

https://www.sainteannebriec.fr 

 

 

DEMANDE D'INSCRIPTION  

                         en classe de :   
 

L'ENFANT 

Nom et Prénoms  : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
      Féminin  Masculin 

Né(e) le :………………………………………………………..……….……            à : ……………………….…………………………..…………..…. 

Département de naissance. :………………………………………..           Nationalité : …………………………………………….………. 
(Merci de préciser le nom et le N° du département de naissance pour les communes hors Finistère) 
 

Dernière école fréquentée : ……………………..…………………          Classe suivie l’an dernier : ………….…………..….……… 
 

Date de rentrée prévue:    ……………………………………………           

 

LES PARENTS  
 Parent 1 Parent 2 
        Civilité 

NOM –Prénom 

  

Date de naissance   

Adresse 

(mettre les deux 

adresses si séparés ou 

divorcés) 

  

Profession   
Tél domicile   
Tél portable   
Tél professionnel   
Email : (lisible s.v.p)   
 
Situation familiale des parents de l'enfant : 
 

 Mariés Pacsés  Concubinage     Célibataire     Veuf(ve)  Divorcés    Séparés      
(si un des parents n'exerce pas l'autorité parentale,  merci de joindre une copie du jugement) 
 
Résidence de l’élève en cas de divorce / séparation :   chez le père  chez la mère   garde alternée  
 

FRERES et SOEURS 
 

Nom et prénom Date de naissance Classe et école fréquentée 
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AMENAGEMENT DE SCOLARITE 
 

Votre enfant bénéficie-t-il d’un aménagement de scolarité particulier :     OUI   NON 

 
 Si oui merci de préciser lequel : 



  P.A.I.    (Projet accueil individualisé)   P.P.R.E (Programme personnalisé de réussite éducative) 

  P.A.P.  (Plan accompagnement personnalisé)  P.P.S.   (Projet personnalisé de scolarisation) 

Votre enfant bénéficie-t-il de l’ accompagnement d’un(e) Auxiliaire de Vie (AVS) :    OUI  NON 

Si oui depuis quelle date ?......................................         le nombre d’heures :………………………… 

( Merci de joindre une copie de la notification M.D.P.H.)         Une demande est-elle en cours à la M.D.P.H. ?     OUI      NON 

 

 

REGLEMENT DE LA SCOLARITE 

Payeur principal :   Père et mère   Père seul  Mère seule   autre (à préciser) 

     Par prélèvement  bancaire mensuel sur 10 mois (moyen de paiement privilégié) 

        Merci de joindre le RIB ou IBAN du compte à prélever 

Par chèque (à réception de la facture)       

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

Attestation sur l’honneur : 

 

Je soussigné(e)  …………………………………………………………………………...……………Père – Mère – Représentant légal 

                                                                   (rayer les mentions inutiles) 

Atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements portés sur ce dossier. 

 
 
Date ……………………………….  Signature parent 1 :……………………………….. 
 
 
 
      Signature parent 2 :………………………………… 

Pièces à joindre pour toute inscription : 

 

- Copie complète du livret de famille. 

- Copie des pages vaccinations du carnet de santé 

- Le mandat de prélèvement complété et signé ainsi que R.I.B du compte à prélever 

- Pour les parents séparés/divorcés copie de l’extrait de jugement qui justifie de l’autorité    

   parentale et du lieu de résidence de l’enfant 

- Certificat de radiation de l’école précédente 


