,:” FICHE DE RENSEIGNEMENTS
COLLEGE SAINT-JOSEPH Année scolaire 2020/2021

y Réseau Educatif Mennaisien

NOIM & et e et s e ste e e e s e s e e e st stesreennesseeresennan |E| |E| Rayer la mention inutile
PRENOM d@ I'ELEVE ..ottt aeses sttt st s ss et s s ss et e e et et s e s as et et e sss et et
Autres prénoms (0bliIgatoire /il Y €N @) fo.eeeiii i e s sbe st st e sr e enns
A D RESSE ...ttt e et e e e eeaee et et ——e ettt et teeeteteateteate et aae et aen eaeaeatesebesenteeetaee et beeaeteeteeenteseraeeensreeans
COMMUNE ;& oot e et e e et st serae s CODE POSTAL & ettt ettt ae e
TELEPHONE DU DOMICILE .ot eee e (POFLAbIE 1) oo
liste rouge, cochez cette case [ (portable 2) e
E-mail : (AUTFES N®) vttt e s e
DATE DE NAISSANCE ..ottt et LIEU DE NAISSANCE ...,
DEPARTEMENT OU PAYS Z...cuviviiieetececeeee e NATIONALITE =.ooovriceceece et
REGIME DEMANDE [1/2 PENSIONNAIRE] [1/2 pensionnaire]

(rayer les mentions inutiles) ~ (mange les 4 jours au Collége) (mangela3jours:L—M-J-V)

(entourer les jours prévus)

NIVEAU DE CLASSE DEMANDE : 6eme [ 5éme [] 4éme [7] 3éme []

LANGUE | & LANGUE Il feeieeeceeceeeeeeeeeeeee e (uniquement pour les 5¢, 4¢ et 39)
PROJET D’ACCUEIL INDIVIDUALISE (PAI, médical) : oul d NON [

PROJET D’ACCUEIL PERSONNALISE (PAP, pédagogique) : OuUl O NON [

A DEJA REDOUBLE LA CLASSE DE :....ooeeivcee e ees e sissss s ssa s sassss st st

Est scolarisé en classe de :........covveervevecverennnns (a la date de l'inscription)

ETABLISSEMENT PRECEDENT (Nom et Adresse) :

MODE de TRANSPORT : Voiture Particuliere O Car Scolaire Bicyclette [
(de I’éleve) A pied Autre [

OBSERVATIONS PARTICULIERES CONCERNANT L'ENFANT
(au point de vue santé, comportement, etc..) :

©) Tournez la page S.V.P. >
10. rue du Général de Gaulle BP 15 - 44260 Savenay - ) 02 40 56 91 32 - & : 02 40 56 92 26 - “B : college@saintjosephsavenay.fr



Selon votre SITUATION FAMILIALE, remplir : - soit le CADRE 1 (page 2)
- soit le CADRE 2 (pages 3 et 4)

CADRE 1> Pour les parents : Mariés 0  Pacsés [ Concubinage 0 Célibataire 0 Veuf(ve) O

COMPOSITION DE LA FAMILLE

. CODE (*) DATE de
NOM et PRENOM PROFESSION Profession NAISSANCE Portable
PERE :
MERE :
Nom de jeune fille :
ENFANTS : SEXE Etablissement scolaire Cletse Date de naissance Vivant au domicile
: 2018-2019

(*) A compléter lors du rendez-vous

LIEU DE TRAVAIL DU PERE (NOM @ PENEIrEPIISE) fuvuvuiereeieeeceeeeeeeeseeeeees s eeeesseeeseessses s e sesessessesassssssas s ses s sssessessnsssssesses e sessss e

AGIESSE PIrECISE & cuieveeeeceecee ettt ete et ettt e e e ee s e etesaeeaesaesaeeaesassaeaaeaaeaaeaasaasaasansaasarsaasanseasaneans TEIEPhONE e
LIEU DE TRAVAIL DE LA MERE (NOM A€ ENEIEPIISE) < w.euvviveeeieieieceeseeseeeeecee e ees et seessssss s s e se et st sresnssesstases e sse s st srsenssessnans
AAIESSE PIrECISE & cuovecie e cte et ete ettt ste et e testeste e besteetesbestesbesbeebesbesbesbesbesbestesbesbesteste st nee TEIEPhONE & .o
MAdAME = IVIONSIBUE : ..uiieiieeiiititcsnissessisssssssssss s s e ses st st sassassassassassassussussssens s s e masssssssssssssssnsssssssssnsssssasssssssssssssesnnnss

inscrit/inscrivent ce jour son (leur) enfant au Collége Saint-Joseph pour la rentrée scolaire 2020-2021.

SIGNATURE DU PERE SIGNATURE DE LA MERE



SITUATION FAMILIALE

CADRE 2| Pour les parents : Divorcés 3  Séparés [  Famille recomposée (J
Garde alternée OUI O NON O

A — Responsable légal N°1 (R1) — Lieu ou I’enfant vit habituellement :

*
orsson | eone U1 | e | o
PERE O MERE O
Rl |nowm:
PRENOM :
BEAU-PERE 00 BELLE-MERE O
NOM :
PRENOM :
ENFANTS - SEXE Etablissement scolaire Classe Date de naissance Yivant au
(*) A compléter lors du rendez-vous
LIEU DE TRAVAIL DU PERE ou de LA MERE (NOM A€ I"@NEIEPIISE) & w..euvuvueeieeee s sssssssss s sss e sessssssssesssssssssssssssssssessenees
AGIESSE PIrECISE & cuvvuiieeciece et et et et ettt et st ee e ee e e saeereeeeeeaeareaseareareaaeareereeasarsaneeneareaneans TEIEPNONE e
LIEU DE TRAVAIL du BEAU-PERE ou de la BELLE-MERE (NOM de eNtrepriSe) : ...o.ovwveeiceeeeieeeeeeeeeeeeeeese e eseeee e s es s s s eos
AGIESSE PIrECISE & cuviuiieeeeeee et et ettt ettt e ee e se e eeee e seereseeaeeaeareareaseaasaasaseareeaearsarsaneareaneans TEIEPhONE & v
Madame — IMONSIBUT : ....uiiiiiiniineieiriecstessssstsssssssssssssass s s sss e ssssessassassnssassassassnsssss

inscrit/inscrivent ce jour son (leur) enfant au Collége Saint-Joseph pour la rentrée scolaire 2019-2020.

SIGNATURE DU RESPONSABLE N°1 :

Tournez la page S.V.P. =



B — Responsable légal N°2 (R2)

PROFESSION CODE (*) DATE de Portable
Profession NAISSANCE
PERE O MERE O
R2 Inowm:
PRENOM :
Adresse :
Email : @
BEAU-PERE 00 BELLE-MERE O
NOM :
PRENOM :
ENFANTS : SEXE Etablissement scolaire Classe Date de naissance Vivant au domicile
(*) A compléter lors du rendez-vous
LIEU DE TRAVAIL DU PERE ou de LA MERE (NOM € @NErEPIISE) & wuueuiieieeeieeiesiesiee s et seeeresessaesessesss e et sessnssssssssss e ssseessneeneas
AAIESSE PIrECISE & cuicvecie e cte e cte e cte e ete e ete e eteetesteetesteetestesteeteebeetesbesbesbestestestestestestestesteste st es TEIEPNONE ..

LIEU DE TRAVAIL du BEAU-PERE ou de la BELLE-MERE (NOM d@ I"@Ntreprise) : ......ceueiueeereneeeesreeeseeeseses s ese e seesreesesassss e s

AAIESSE PIrECISE & cuiivecre e ctecte e ettt cte et eteeteetesteetesteetestesteeteebeetesbe et sbestesbestestestestestesteste st en TEIEPhONE : et

IMAAAME — IMIONSTEUT : aueeeeererineeererssnreeeeessssnseessesssseanessssseanesessssssssssssssssansssssssasesessanasse

inscrit/inscrivent ce jour son (leur) enfant au Collége Saint-Joseph pour la rentrée scolaire 2020-2021.

SIGNATURE DU RESPONSABLE N°2 :



