
Ecole Sainte Clotilde 
19, rue de Verdun 

67083 STRASBOURG-CEDEX 
03.88.45.57.20 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nom et prénom de l’élève : ……………………………………………………………………… 
 
Date et lieu de naissance : ………………………………………………………………………. 
 
Nationalité :  ……………………………………………………………………………………….. 
 
 
Nom et prénom du père : …………………………………………………………………………. 
 
Profession :  ……………………………………………………………………………………….… 
 
Domicile : …….……………………………………………………………………………………… 
 
Tél : ...…………………………………………..   Portable : ……………………………………… 
 
 
Nom et prénom de la mère :  ……………………………………………………………………… 
 
Profession :  ……………………………………………………………………………………….… 
 
Domicile (si différent de celui du père) : ….……………………………………………………… 
 
Tél : ……………………………………………..   Portable : …………………………...………… 
 
 
 
Frères et sœurs (prénom et date de naissance) : ……………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
….……………………………………………………………………………………………………... 
 
 
Dernier établissement fréquenté : …….………………………………………………………….. 
 
Dernière classe fréquentée : ……..……………………………………………………………….. 
 
Classe dans laquelle l’élève doit être admis : …..……………………………………………….. 


