
 

 INSTITUTION  SAINTE THÉRÈSE  
           École Catholique Maternelle et Élémentaire 

               160 Chemin Aimé Genoud 83500 – La Seyne-sur -Mer 
          ecole.saintetherese83@gmail.com 

       Tél. 04 94 94 64 32 

 

 

 

 

Demande d’admission année scolaire 2025-2026 
 

 

 

Renseignements élève : 

 

Nom : ................................................................. Prénom : ........................................................ 

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

 

Établissement précédent : …………………………………………………………………………………………………. 

Classe demandée : ............................................. 

 

 

 

Renseignements famille : 

 

Père, Nom et Prénom : …………………………………………………………………………………….…………….…… 

Mère, Nom et Prénom : ……………………………………………………………………………………………………… 

Nom de jeune fille : ……………………………………………………………………………………………….… 

 

Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………….……... 

Adresse mail : ……………………………………………………………………………………………………………….……... 

 

Situation familiale : …………………………………………………………………………………………….………………. 

 

Profession du père : ………………………………………………………………………………………………………..….. 

Profession de la mère : ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

Adresse de l’enfant : ………………………………………………………………………………………………………….. 

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

 

 

 

 

Date :      Signature : 


