Ye

¢ k Photo
‘ FICHE DE DEMANDE DE PREINSCRIPTION d'identité
SAINT CHABLES EN MATERNELLE ET ELEMENTAIRE acoller

NOTRE DAME ANNEE SCOLAIRE 2025/2026

ETAPE 1 : Pré-inscription en ligne OBLIGATOIRE a partir du lien disponible sur le 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 ’Ecole Dame au 7, allée Jean Baptiste Lully — 92500 Rueil

Malmaison.
PIECES DU DOSSIER DEMANDEES :

[0 Fiche de demande de Préinscription, 1 par enfant, diment complétée (avec photo) et signée par les 2
parents
[0 Lettre de motivation (parents)
[0 Copie EN VERSION PAPIER (pas numérisée) des livrets scolaires 2022-2023 (demandes a partir du CE1)
[0 Enveloppe timbrée a votre adresse postale (FORMAT A5)
Tout dossier incomplet, ne respectant pas les délais ou dont la préinscription n’aura pas été effectuée ne sera
pas étudié. Le Chef d’établissement n’est pas tenu de justifier le refus d’un dossier.

DU 1 OCTOBRE 2024 au 15 NOVEMBRE 2024.

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

Classe demandée (25/26) : ............ccc....... Classe actuelle (24/25): .....................
[N\ To Y 2 TP Date de naissance : ...... T S
PrENOM oottt e e e e e e et raeeeee e Sexe: F D ou M D

LieU de NAISSANCE : .ooveeeeeieiirecerereeee s e e e e e e e sesnane [ (Ville, département)

Rang dans la fratrie : ....ccccoceveeevennnneen. Nationalité : .....ccovveeeeeeceeeeeeeen,

Nom et ville de I’Etablissement fréquenté en 2024-2025 : ............ccc.oeveereererurreessiesesesssssenseessessssessesssseseeens
Réitération de demande d’inscription dans I’école : Non Oui [J Date: .,

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FRATRIE

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

1
2
3

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE

Situation familiale:  Mariés Union libre Divorcés Remariés Séparés Célibataire Veuf(ve) Pacsés
Case a cocher [] [] [] [] [] [] [] []
En cas de séparation:{garde exclusive Oui D Non D ou garde alternée : Oui D NonD
Sioui: Pere D Meére D

Adresse de I'enfant: M. Mme:

J o [ =YY =TSN
Code Postal & ....couveeeeevvvnens RV 411 L= SRRSO
Téléphone domicile : ....... [oceif oo ceieif e



PERE : NOM & ettt ee et ee e eseseee e ees s e e eeeeneseseeneeneas PIENOM oottt e e e ees et e eeseeeene

Téléphone portable : ....... Y RTUY ST SRy SR
TR T=T 1T YA CSP )t et et enaena e
SOCI8té : v AAIESSE : v ceete ettt ettt ebesbeste st st e e e s e s teb e et easssareareetesee e e bentan
E-Mail & e @ .ot et e baa e e enes
MERE : NS 1 1 T PrENOM oottt et
Téléphone portable : ....... Y RTUY SR SR S
ProfeSSion : et CSP )t ettt s
SOCI&té & v AAIESSE ittt ettt e et este st ste e e e e et et e e b b et et e ebestesbeetesanenrenes
E-Mail & e @ .ot e raa e e
En cas de séparation des parents
Chez QUi habite PEIEVE ) 1 .. ...ttt ettt ettt ae et se s eeetens
Qui est le responsable 18l : . ...ttt

Adresse différente pour le pére ou la mere :
MLUIMIMIE © o e e b b bbb e e bbb et sa s
AAIESSE & it e bbb s e bbb
Code Postal : .....ccccceviriiniiniens Vil
Téléphone domicile : ....... [eccoif oo i .

(2) Pére — meére —alternée (3) Pere — Mére — Les deux

(1) a compléter a I'aide de la liste sur le site internet si nécessaire onglet établissement

SI VOUS DEPOSEZ PLUSIEURS DOSSIERS DE CANDIDATURE :
Est-il envisageable dans votre organisation familiale qu’un seul de vos enfants inteégre notre établissement a la rentrée

prochaine, le nombre de places disponibles étant différent en fonction du niveau ? Oui[] Non [J

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 . YA Signature du Pére : Signature de la Mére :

Les informations communiquées sont destinées a I'école pour nos propres besoins et seront conservées par I'établissement. Conformément au
Reglement Général pour la Protection des Données (RGPD), vous pouvez exercer votre droit d’accés et les faire rectifier en contactant
inscription@scnd-rueil.fr



