ECOLE PRIVEE CATHOLIQUE		Rentrée ………..………………..
           SACRE COEUR                                     
          15 RUE DU LOGISSON
  13310 SAINT MARTIN DE CRAU								
					            FICHE DE PRE INSCRIPTION
							    Fratrie déjà scolarisée : oui  non
L’élève
Nom et prénom : …………………….………………………………..……………………..……………...

Date et lieu de naissance : …………………………………………..…………………………………..….

Nationalité : ……………………………………….…              Sexe :    F   -     M 

Responsable légal 1
Nom et prénom  : ………………………………………………………………….………………………...
Adresse :……………………………………………………………………………………………………...
Téléphone : …………………………………………………………………………………..………............
Adresse électronique :……………………………………@ ……………………………………………….

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

Responsable légal 2
Nom et  prénom  : ……………………………………………………………………...……………………
Adresse :……………………………………………………………………………………………………...
Téléphone :…………………………………………………………………………………………………...

Adresse électronique :…………………………….……..@…………..………………………………….....

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

Situation de famille : ………………………………………………………………………………………...

Établissement précédent : ……………………………………………………………………………….
merci de préciser ville et CP ainsi que leur statut : 
PU : public / PSC : privé Sous Contrat / PHC : Privé Hors Contrat 
Joindre la copie des trois derniers relevés de compétences pour les enfants déjà scolarisés en élémentaire et les carnets de réussite pour la maternelle 
En classe de :  ………………………...
Maintien : oui / non                 classe redoublée : …………….     année : ……………….
Passage anticipé : oui / non     classe non effectuée : …………    année : …………….....

Pour les inscriptions en Petite Section préciser le moyen de garde actuel : Crèche/Nounou/Autre :

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

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








Composition de la famille


	PRENOMS DES AUTRES ENFANTS
	Né(e) le
	ECOLE ou PROFESSION

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Renseignements sur la vie de l’enfant (allergies avec PAI, lunettes, suivis extérieurs,GEVASCO et dossier MDPH, AESH…)

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………


Pourquoi faites vous la démarche d’inscrire votre enfant dans notre établissement ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………

	Date : ………………………………………….
					
	Signature du responsable légal 1			Signature du responsable légal 2
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