\ ENSEMBLE SCOLAIRE

ﬂ SAINT-JEAN

>>>FICHE A RETOURNER AU SECRETARIAT

Fiche d’inscription administrative école / collége 2026-2027

Identification de P’éléve :

Nom : Prénom :

Nationalité :

Date de naissance : ... /.... /. ...... Sexe: O Masculin 0 Féminin

Nombre de fréres et sceuts :

Lieu de naissance : Département de naissance :

O Privé ou O Public

Nom et ville de établissement d’origine*® : ........................
0 Académie de Lyon ou O hors académie de Lyon *sauf 1¢¢ année de maternelle

Modalité de Scolarité :

Inscription demandée en classe de : Classe de 'année précédente :

Collégien uniquement de la 5¢me 3 Ja 3éme :

0 Allemand 0 Espagnol Redoublant : 0 Out 0 Non

Régime de cantine choisi : 0O Occasionnel

O Régulier (a repréciser a la rentrée des classes)

Assurance scolaire obligatoire :

Nom de votre assureut :

Mode de reglement : O prélévement (fiche SEPA ci-jointe) | Payeur (s) : Mere O Pére O
O cheque
Respons able 1é gal . Fournir une photocopie du catnet de famille et/ou du jugement

si autorité monoparentale ou tuteur.
Responsable(s) 1égal (aux) : O Mere et Pere O Mere O Pere O Tuteur O AULEES © euvevneeeieeneenieeneennenns
Situation de famille: 0 Marié 0 Pacsé O Divorcé OSéparé DOAULES t.ovviiiiiiiiiiiiiiiane,
Nom de la Mére : Prénom :
Situation: O occupe un emploi O au chémage O retraite O autres
Profession : Téléphone travail :
Nom du Pére : Prénom :
Situation : O occupe un emploi 0 au chémage O retraite O autres
Profession : Téléphone travail :

Domicile principal de P’éléve : |Rue:

Code postal : Commune :
Téléphone : Autre adresse en cas de garde alternée et envois de documents :
Portable Mere : mail Meére :
Portable Pere : mail Pere :

Informations complémentaires sur la famille :

Signalement de besoins particuliers :

0 PAI (médical) o PPS (handicap) 0 PAP (trouble dyslexique)

............................................... , responsable(s) légal(aux) de ’enfant
........ , certifie(ions) sur I’honneur 1’exactitude des renseignements fournis et

vous assurons que nous acceptons les réglements financier, intérieur ainsi que le projet d’établissement.
le

Signature de la mere :

Signature du pere :

Cette fiche fait I’objet d’un traitement informatisé conformément la loi du 6 janvier 2978 article 27, vous avez le droit de contréler et de faire rectifier les informations vous concernant.



