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COLLER UNE 

PHOTO 

ECOLE SAINTE GENEVIEVE 
65, rue du Cardinal Lemoine – 75005 PARIS 

Tél : 01 43 54 77 12 (ligne directe secrétariat) 
ecole-ste-genevieve-dominicaines@orange.fr 

Direction : Marie DUTREIL 

 

FICHE DE CANDIDATURE 2025 – 2026 
                                          Classe demandée à la rentrée :__________ 

 

L’élève : 

Nom : 

Prénom : 

Date de naissance :                                          Lieu de Naissance :  

Nationalité :                                                       Religion :  

 

Les responsables légaux : 

Nom du père :                                                                      
 
Prénom :  

Nom de la mère :                                                                      
 
Prénom :  

Profession :                                                                             

Nom société : 

Profession :                                                                             

Nom société : 

Tél portable :  

Tel professionnel :                                                                

Tél portable :  

Tel professionnel :                                                                

Courriel : Courriel : 
 

Adresse postale : Adresse postale : 

Situation familiale :   

  Célibataire    Marié(e)    Pacsé(e)    Vie maritale  Divorcé(e)     Séparé(e)     Veuf(ve)     

 

Nom de l’école précédente (ou crèche) : 
 
 
 
 

 

Renseignements complémentaires que vous souhaitez nous indiquer sur votre enfant :  

……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Frères et sœurs éventuels 
 

Prénom Année de 
naissance 

Crèche/Ecole fréquentée 

   

   

   

   

   

 
 

 

 

 

Comment avez-vous connu l’école Sainte-Geneviève ? 
 
 

 

Quelles sont vos motivations en inscrivant votre enfant à l’école ? 
 
 
 

 

Pièces constitutives du dossier : 

         Photocopie livret de famille (Acte de mariage + acte de naissance de l’enfant) 

         Photocopie carnet de santé (relevé vaccinations) 

       

Si l’enfant a été scolarisé : 

         Photocopies des bulletins de notes et de compétences des deux dernières années  

 

 

Date : ___/___/___       

 

Signature obligatoire des deux parents (ou des responsables légaux) 

 

Père(ou tuteur) :       Mère(ou tutrice) : 


