Photo
d'identité a

SAINT CHARLES coller
NOTRE DAME

FICHE DE DEMANDE DE PREINSCRIPTION
EN MATERNELLE ET ELEMENTAIRE - /
ANNEE SCOLAIRE 2022 - 2023

ﬁAPE 1 : Pré-inscription en ligne OBLIGATOIRE a partir du site internet de I'Ecole \
(http://www.saintcharlesnotredame-rueil.fr/)

ETAPE 2 : Envoi du DOSSIER DE PREINSCRIPTION « PAPIER » COMPLET par courrier simple pas de recommandé) ou
dépot dans la boite aux lettres de I’Ecole Saint Charles Notre Dame au 7, allée Jean Baptiste Lully — 92500 Rueil
Malmaison a I'attention de Mme Chandellier

PIECES DU DOSSIER DEMANDEES :

O Fiche de demande de Préinscription diment complétée (avec photo) et signée par les 2 parents

O Lettre de motivation (parents)
[0 Copie EN VERSION PAPIER (pas numérisée) des livrets scolaires 2020-2021( pour les demandes a partir du
CE1)

k [0 Enveloppe timbrée a votre adresse postale /

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ELEVE A PREINSCRIRE AU SEIN DE L'ECOLE ST CHARLES NOTRE DAME

Classe demandée : ......cccovreeunnee

1o 0 2 N Date de NaiSSanCe : ....ovovveveeeeef eevevinenccee et
PréNOmM oottt s Sexe: F ou M

LieU d€ NAISSANCE : ..vcevevierieeieteeeeete et e eetre e e e atee e e eaae e e e e e aaee e e eeaneee s e (ville, département)

Rang dans a fratrie : ..., NAtioNAltE & oo s e
Classe actuelle : ...

Nom et Adresse de I'ELabliSSEMENT @CLUEI & ....uvuiueeveeveereereceeeeetee e sesssssssessess s ees s ses s s sssssssassesessensses s s s sessssssssesessessanssnssssasnas

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE

Situation de la famille * : Mariés - Séparés - Divorcés - Veuf / Veuve - Remariés - Union libre

(*entourer la bonne réponse)

Adresse de |'enfant : AUIESSE .ttt et ete e sttt e ettt et e reare s teste st e e e s be s e sttt et eae et aheste e e Reaben et nbaee e e nraeeeennrreas
VIl ¢ et s Code Postal @ .cooveveeieeeeeee e

PERE : NOM ettt et et e Prénom : .....coceieeeeeee e

VIIIE & ettt st Code Postal @ ..coeceveieerieceiee e

Téléphone portable : ........../ oS e e .

Profession .....ccccceeeveeeieinieeieeeeeee Employeur : ..o eeciieeeeeenenn CSP 1

Eom@i] 2 e et sttt e e s a b e e st e e st be e s taeesbbeesbaeesraeenans
MERE : NOM = ettt sttt eee e PrENOM & oot

Adresse Si diffErENTE & ..ot e e e s s e st s s e e e nnre e ene

VIIIE 1 et sttt s e Code Postal @ ..coecevenieerieeeieeeieeiee e

Téléphone portable : ........../ v oo e f

Profession :......ccoceeeeeeceicieeeereeee Employeur e CSP:..........

Eom@i] 2 e ettt st e s a b e e st e e st be e s te e e s abeeebaeesateesans

S



En cas de séparation des parents Chez qui habite "EIEVE & ...t et aaee e s

Qui est le responsable [EZal : ... e e

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FRATRIE

FRERES ET SCEURS
Nom Prénom Date de Naissance Nom de I'Etablissement Classe

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES SUR L’ELEVE

Activités extra scolaires :

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX et PARAMEDICAUX SUR L’ELEVE

Difficultés de santé et suivi médical (maladie - allergie - PAL.) :

Date: ... Y . Y AT Signature du Pére : Signature de la Mére :




