
  
 

Ecole privée catholique Saint Didier  
1 rue Gambetta 

95 400 VILLIERS - LE - BEL 

Tél : 01.39.90.07.54 

                                                                               ecole@saintdidier95.fr 

              🌐 www.saintdidier95.fr 

DEMANDE   D’INSCRIPTION   POUR   L’ANNEE   SCOLAIRE   2026 - 2027 
 

Demande d’inscription, pour SEPTEMBRE  2026, en classe de : ......................................................................... 
 

ENFANT :  NOM ...........................................................................   PRENOM  ..................................................................... 

  Date de naissance : .................................................   Lieu : .............................................................................. 

  Nationalité : .............................................................................            Fille    Garçon 

ECOLE  FREQUENTEE  en  2025 - 2026 :  Publique   □ Privée  □   Classe ........................................................... 

Nom et adresse de l’école : ............................................................................................................................. ............................... 

PARENTS (ou Représentants légaux) 

Nom - Prénom de la Mère ..............................................................................     Tél. fixe  ...................................................  

Tél. portable .....................................    PROFESSION et LIEU .............................................................................................. 

Adresse de la Mère ............................................................................................................................. ............................................ 

Nom - Prénom du Père .....................................................................................    Tél. fixe  .....................................................   

Tél. portable .....................................    PROFESSION et LIEU .............................................................................................. 

Adresse du Père ............................................................................................................................. .................................................. 

Email (mère) ……………..……………………......................   Email (père) ……...……………………………………...........…... 

En cas de séparation, de décès, d’éloignement ou de toutes autres situations particulières, merci de bien 

vouloir indiquer le nom de l’adulte responsable et de fournir les documents justificatifs : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

............................................................................................................................................................................ 

AUTRES ENFANTS DE LA FAMILLE (frères et sœurs) : 

   Prénoms                  Date de naissance                En classe de  Scolarisés à Saint-Didier   

…………………………………….           ….. / ….. / ……..        ……………………………  OUI   -   NON 

…………………………………….           ….. / ….. / ……..        ……………………………  OUI   -   NON 

…………………………………….           ….. / ….. / ……..        ……………………………  OUI   -   NON 

…………………………………….           ….. / ….. / ……..        ……………………………  OUI   -   NON 

 

 

 
 
 

           PHOTO 

mailto:ecole@saintdidier95.fr


CURSUS  SCOLAIRE : Merci de bien vouloir compléter le tableau ci-dessous : 
 

CLASSES ANNEES  SCOLAIRES ECOLES  FREQUENTEES : Nom  et  Ville 

Maternelle :  PS  

 Maternelle :  MS  

  Maternelle : GS 

………………………………… 

………………………………… 

………………………………… 

……………………………………………………………………. 

……………………………………………………………….…… 

……………………………………………….…………………… 
 

            Primaire :  CP  

            Primaire : CE 1  

            Primaire :  CE 2 

Primaire :  CM 1  

………………………………… 

………………………………… 

………………………………… 

………………………………… 

……………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………….. 
 

 

• Votre enfant  a-t-il été déjà maintenu dans une classe ? Si OUI, laquelle ?  ........................................................ 

• Votre enfant est-il suivi par un enseignant spécialisé (A.S.H) ? NON - OUI 

• Votre enfant est-il suivi par un psychologue ? NON - OUI,  un organisme particulier? NON - OUI 

(lequel : …………………………..),  par un orthophoniste? NON  - OUI (bilan à joindre svp)    

INFORMATIONS : PAI, PPS, PAP, PPRE, santé, allergies, informations complémentaires ... ………….…….... 

............................................................................................................................. ....................................................................................... 

1/ Que représente pour vous l’Enseignement Catholique ?  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

2/ Comment avez-vous connu l’école Saint-Didier ? ……………………………………………………………………….. 
 

 

❖ Merci  de  bien  vouloir  joindre  à  cette  demande :  

- 1 enveloppe timbrée  

- 1 chèque de 35 € à l’ordre de « OGEC Saint-Didier » (définitivement acquis correspondant aux frais 

de gestion de cette demande quelle que soit la décision du Chef d’établissement) 

- 1 photo d’identité de l’enfant (2 pour les MATERNELLES) 

- La photocopie de la carte d’identité ou du passeport de l’enfant 

- La photocopie de la carte d’identité de chacun des deux parents 

- Le dernier avis d’imposition 

- La photocopie des livrets scolaires des deux années précédentes et de l’année en cours 
 

Monsieur et/ou Madame ................................................................ certifie(nt) exacts les renseignements ci-dessus. 

Fait à  .......................................................................................    Le  .................................................................................................... 

 

     Signature de la Mère :                   Signature du Père :          Signature du représentant légal : 
 

 


