]

[ cole Sainte Marie-Madeleine

e

ENSEIGNEMENT CATHOLIOUE

DEMANDE DE PRE-INSCRIPTION

(sous réserve de places disponibles)

Année scolaire 2024- 2025

Classe demandée: .......

Responsable 1 de ’enfant :
NOM € PIENOM & ...uvieiiieiieeieeiie et eee e

AAIESSE .o

TEIEPhONE fIXC & +.vevreiieeiieiiceeeee e
Portable © ..o
TéEléphone travail : .......ccccceeieviieieniieieieeee s

L 117 11 AR

Profession @ ........cccoovviiiiiiiiiiiiiiieeee e

Responsable 2 de ’enfant :
NOM € PIENOM & ...eviieiieeiiieiieeieerite et esreeaeeieeereeneee e

AIESSE ..o

TEIEPhone fiXe © . .uvieieiieieceeeceeeeee e
Portable © ..o
Téléphone travail @ ......c.cccoevvivieviiiieiiieee e,

Profession : ............ccooiiiiiiiiin

Situation familiale :

U Parents mariés ou en couple U Parent isolé

U Parents séparés

Q Parents divorcés (joindre photocopie acte de jugement du divorce/garde de I’enfant)

Résidence de I’enfant : U Les 2 parents U Pére U Meére UAlternée

Enfant :

NOM : e Prénoms : ..o SexXe : .ovennne.

Date de naissance : .../ .../ LIEU fuoieieiiieieicieieicieeieee e n° dépt. : ........ Photo
Nationalité : ......cccooeverineeieceeececee,

AIESSE ..t

Créche ou €cole d OrIZINE : ... .oovvivieiieieiieieeteeeeee et Classe précédente : ..................
Mon enfant bénéficie :

U d’un PPRE U d’un PAP 0O d’un PPS

Mon enfant a des problémes de SANte : .........ccooveeviicierieienieeiereee e Il bénéficie 1 d’un PAI
Mon enfant a été maintenu : classe : ..........cceceeeene anneée : .....ccceceeneen

Mon enfant porte des lunettes : oui non

Mon enfant est suivi en dehors de 1’école par : nom et téléphone

Un orthophoniste : .......cocevirieiiieierieeeeeeeee e Telt e
Un pSYChOLOZUE : ...eeovviiieiieeeieceee e Tel: i,
UnCMP ot OUCMPP : Lo

Autres enfants dans la famille :
LT 10 Y g 1100 11 T TSRS
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ENSEIGNEMENT CATHOLIOUE

Joindre a ce dossier :

—

Un justificatif de domicile

La photocopie du livret de famille complet (ou la copie intégrale de I’acte de naissance de
I’enfant)

1 photo d’identité

La photocopie des bulletins trimestriels de ’année en cours

La photocopie des bulletins des 3 trimestres de I’année précédente

Date, nom et signature de la personne
qui a complété le dossier :

Merci de déposer votre dossier de préinscription a 1’accueil.

Un rendez-vous avec la Cheffe d’établissement vous sera proposé. La présence des deux
parents et de 1’enfant est souhaitée.

Lors de cet entretien, il vous sera remis le dossier d’inscription a compléter et a ramener a
I’accueil.

L’inscription sera définitive lorsqu’elle vous sera notifiée ultérieurement par mail.

Tout dossier incomplet ne sera pas accepté.
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