
 

INSCRIPTION 

 

 
 

Rentrée de :  ...........................................................................  Cours :  ............................................................................................ 

 

NOM de l’élève :  ....................................................................   Prénom : .......................................................................................... 

 

Né(e) le :  .................................................................................  à (ville et dépt) :……………………………………………………………………….. 

 

PARENTS : 

 

Nom, prénom du Père :  .........................................................   Profession : .................................................................................... 

 

Nom, prénom de la Mère :  ...................................................  Profession :  ................................................................................... 

(de jeune fille) :…………………………………………………………………… 

 

Adresse…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone :  ____   ____  ____   ____  ____ 

Portable père : ____   ____  ____   ____  ____ 

Portable mère : ____   ____  ____   ____  ____ 

 

Frères et sœurs : ……………………………………………………………………… 

Signatures : 

 
 
 

« Nous affirmons sur l’honneur que nous inscrivons notre enfant seulement dans l’Ecole Notre Dame à TIFFAUGES » 
 

Ecole Notre Dame – 7, rue des Douves – 85130 TIFFAUGES  

Tél/Fax : 02/51/65/72/34   ⎯  email : endtiffauges@wanadoo.fr 


