
 Année scolaire 

                        2024/2025 

INSTITUTION SAINTE-CLOTILDE 

19 rue de Verdun 

67083 STRASBOURG Cedex 

03 88 45 57 20 

    www.clotilde.org 

secretariatecole@clotilde.org 

 

 

 

 

 

                                       Un établissement de 

          la Fondation Providence de Ribeauvillé  

 

 

 

 

 

 

 

Nom  ……………………………..………………………….……………………………… 

Prénom  …………………………………………….…………….…………….………  

Date de naissance  …………………………………………….……………. 

Classe souhaitée  ………….………..……….…………..…..……………… 

 

 

Documents à joindre au dossier : 

❑ Une photo d’identité 

❑ Une copie du carnet de santé (feuillet concernant les vaccinations) 

❑ Une copie du livret de famille (feuillet concernant l’enfant) 

❑ Les fiches de renseignements ci-jointes complétées 

❑ Une copie des bulletins de l’année précédente et de l’année en cours  

❑ Un chèque de 100,00 euros à l’ordre de « FPR Ecole Ste Clotilde ». 

 

Le dossier complet est à retourner à : 

Institution Ste Clotilde  

A l’attention de Mme Sayers – INSCRIPTION 1er degré 

19 rue de Verdun 

67083 STRASBOURG Cedex 

 

Après réception de celui-ci, si votre candidature est retenue, nous vous contacterons afin de convenir d’un rendez-

vous avec le Chef d’Etablissement. La présence de votre enfant sera obligatoire le jour du rendez-vous. 

DOSSIER D’INSCRIPTION 

http://www.clotilde.org/
mailto:secretariatecole@clotilde.org
mailto:secretariatecole@clotilde.org
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CLASSE : TPS/PS – PS – MS – GS – CP – CE1 – CE2 – CM1 – CM2 

                   (Entourez la classe demandée) 
 

 

 
 

Nom et Prénom de l’élève : …………..………………………………………………..……..……………………….…………..………..…………….…………..…...… 

Date de naissance : ……………/…….………/…….…..…..……  

Commune de naissance : ……………..…………………………………………………………………………….…………………..….…………………….……………… 
(Pour Paris, Lyon, Marseille : préciser l’arrondissement) 
 

Département de naissance (numéro) : …….………….……....… Pays de naissance : ……….……….......………….………….………..…………. 

Nationalité : ……….………….…………………………......………    Religion : ……………….……………………....….…………...  

Établissement fréquenté en 2023/2024 : ……………………………………………….………………………….…………..  Classe : ……………...……… 

L’élève vit chez :   ❑ ses parents     OU    ❑ son père    ❑ sa mère     OU    ❑ autre : ……….…..………..………………..…..…..….. 

Trouble de santé nécessitant une attention particulière (allergie, …) ou un régime alimentaire particulier : (végétarien, 

sans porc,…) : ……………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Projet d’accueil : ❑ P.A.I     OU    ❑ P.A.P     

L’enfant pratique-t-il une activité extra-scolaire ? Si oui laquelle ? ……………..…………….………………………………..……….……………. 

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

Un enfant de la famille au moins a déjà été scolarisé à l’école ou au lycée Ste Clotilde :    ❑ OUI   ❑ NON 

 

Nom et prénom des 

frères et sœurs 
Date de naissance 

Sera scolarisé(e) 

en 2024/2025 
Etablissement fréquenté en 2023/2024 

Classe en 

2023/2024 

  oui/non   

  oui/non   

  oui/non   

  oui/non   

 

 

Coller 

une 

photo 

FICHE ÉLÈVE 
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            Tout changement de coordonnées doit être signalé au secrétariat de l’école 

Père 

 

Nom : ……………………………………….……………………………………………… 

Prénom : ……………………………….…..…………………………………………… 

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

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

CP :  …………………………………….……………………..……………….…………… 

Ville : ……………………………….…………………………..…………….…………… 

 Domicile : ……………….……………………..……………………………..….. 

 Travail : …………………………………..……………..……….………..……… 

 Portable : …………………………….….……………………………………….. 

E-mail : …………………………………………..…………………………………….…… 

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

Situation familiale : 

❑ Marié – Nom du conjoint : ……………..…………..………….……….... 

❑ Concubinage – Nom du conjoint : …………………...……..………… 

❑ Pacsé – Nom du conjoint : ………..……………………………….………. 

❑ Célibataire  ❑ Séparé     ❑ Divorcé       ❑ Veuf 

Profession : …………………………………………………..………………………… 

Code profession : ……………….………. (cf. grille des professions) 

Nom de l’entreprise : …………….……………………….………….……………. 

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

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

 

Personne réglant les frais de scolarité (titulaire du RIB) 

Nom et prénom du ou des responsable(s) payeur(s) : ……………………..……………………………………………………………………………….………… 

Lien de parenté avec l’élève :    ❑ père     ❑ mère     ❑ les deux      ❑ autre : ……………………………..……………………………… 

Adresse complète du responsable payeur : …………………………………………………………………………………………………..…………………………….. 

Tél. du responsable payeur : …………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………… 

Mère 

 

Nom : ……………………………………….……………………………………………… 

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

Prénom : ……………………………….…..…………………………………………… 

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

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

CP : ………..………….……. Ville : …….…………………..………………….……. 

 Domicile : ……………….……………………..……………………………..….. 

 Travail : …………………………………..……………..……….………..……… 

 Portable : …………………………….….……………………………………….. 

E-mail : …………….………………………………..………………………………….…… 

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

Situation familiale : 

❑ Marié – Nom du conjoint : …………………………..………….……….... 

❑ Concubinage – Nom du conjoint : ………….………..……..………… 

❑ Pacsé – Nom du conjoint : ………..…………….………………….………. 

❑ Célibataire  ❑ Séparé     ❑ Divorcé       ❑ Veuve 

Profession : …………………………………………………..………………………… 

Code profession : ……………….………. (cf. grille des professions) 

Nom de l’entreprise : …………….……….………………….……………………. 

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

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

FICHE PARENT(S) OU RESPONSABLE LEGAL DE L’ELEVE 

 



                     
              
 

 

 

 
Agriculteurs exploitants 
10. Agriculteurs exploitants 
 

Artisans, commerçants et chefs d’entreprises 
21. Artisans 
22. Commerçants 
23. Chef d’entreprise de 10 salariés ou plus 
 

Cadres et professions intellectuelles supérieures 
31. Professions libérales 
33. Cadres de la profession publique 
34. Professeurs, professions scientifiques 
35. Professions de l’information, des arts et des spectacles 
37. Cadres administratifs et commerciaux d’entreprise 
38. Ingénieurs et cadres techniques d’entreprise 
 

Professions intermédiaires 
42. Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 
43. Professions intermédiaires de la santé et du travail social 
44. Clergé, religieux 
45. Professions intermédiaires administratives de la fonction publique 
46. Professions intermédiaires administratives et commerciales des entreprises 
47. Techniciens 
48. Contremaîtres, agents de maîtrise 
 

Employés 
52. Employés civils et agents de service de la fonction publique 
53. Policiers et militaires 
54. Employés administratifs d’entreprise 
55. Employés de commerce 
56. Personnels des services directs aux particuliers 
 

Ouvriers 
62. Ouvriers qualifiés de type industriel 
63. Ouvriers qualifiés de type artisanal 
64. Chauffeurs 
65. Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du transport 
67. Ouvriers non qualifiés de type industriel 
68. Ouvriers non qualifiés de type artisanal 
69. Ouvriers agricoles 
 

Retraités 
71. Anciens agriculteurs exploitants 
72. Anciens artisans, commerçants, chefs d’entreprise 
74. Anciens cadres 
75. Anciennes professions intermédiaires 
77. Anciens employés 
78. Anciens ouvriers 
 

Autres personnes sans activité professionnelle 
81. Chômeurs n’ayant jamais travaillé 
83. Militaires du contingent 
84. Elèves, étudiants 
85. Personnes diverses sans activité professionnelle de moins de 60 ans (sauf retraités) 
86. Personnes diverses sans activité professionnelle de 60 ans et plus (sauf retraités) 

GRILLE DES PROFESSIONS 

 


