¥

Jh® ECOLE SAINT-CHARLES NOTRE-DAME -
FICHE DE DEMANDE DE PREINSCRIPTION Sidentits
- A EN MATERNELLE ET ELEMENTAIRE 3 coller

NOTRE DAME ANNEE SCOLAIRE 2027/2028

ETAPE 1 : Pré-inscription en ligne OBLIGATOIRE a partir du lien disponible sur le site internet de I’Ecole
ETAPE 2 : Envoi du DOSSIER DE PREINSCRIPTION « PAPIER » COMPLET par courrier simple (pas de
recommandé) ou dépot dans la boite aux lettres de Ecole au 7, allée Jean Baptiste Lully — 92500 Rueil
Malmaison, a I’attention de Mme Chandellier (Responsable Administration Scolaire)

PIECES DU DOSSIER DEMANDEES :

[0 Fiche de demande de Préinscription, 1 par enfant, diment complétée (avec photo) et signée par les 2
parents
[ Lettre de motivation (parents). Si vous souhaitez inscrire plusieurs enfants dans des niveaux
différents, elle peut étre commune a la fratrie, mais un exemplaire par enfant est demandé.
[0 Copie EN VERSION PAPIER des livrets scolaires 2024-2025 (demandes a partir du CE1)
[0 Enveloppe timbrée a votre adresse postale (FORMAT A5 UNIQUEMENT) une par dossier
Tout dossier incomplet, ne respectant pas les délais ou dont la préinscription n’aura pas été effectuée ne sera

pas étudié.
La Cheffe d’établissement n’est pas tenue de justifier le refus d’un dossier.

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

Classe demandée (27/28) : ........ccoeueue... Classe actuelle (26/27) : .....................
[N\ Te Y 2 IR Date de naissance : ...... YT S
<Y 1 To) o o HE R RUUUUPRPPR Sexe: F D ou M D

Lieu de NAISSANCE : .ovveeeeeieeieeierireee et [ (Ville, département)

Rang dans la fratrie : ....ccccoceveeevennneen. Nationalité : ....ccveeeeeeeceeeee e,

Nom et ville de I'Etablissement fréqUenté €N 2026-2027 : .......c.oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeese e eesesesee s seesesesee
Avez-vous déja postulé dans notre établissement ? : Non D Oui D Date : .cccoveveeeeeeenen

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FRATRIE

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

1
2
3

Effectuez-vous plusieurs demandes de pré-inscription 26-27 dans notre établissement ? Oui O nvonO
Si oui, quels sont les niveaux demandés :

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE

Mariés Union libre Divorcés Remariés Séparés Célibataire Veuf(ve) Pacsés

Situation familiale : [ ] L] ] [] [] [] [] []

Case a cocher

En cas de séparation{garde exclusive Oui D Non D ouU garde alternée : Oui D Non D
Sioui: Pere D Mere D



Adresse de l'enfant: M. Mme:

F N LT Y =TT
Code Postal @ .ocoveveveveeiieeenes VTt ettt ettt et sttt et be st sae s et eaes
Téléphone domicile : ....... /oo oo i .

PERE : NOIM = ettt ettt e e eeeeee e eae et et eeeeeeneseeeeeneas PIENOM oottt et ee e e e

Téléphone portable : ....... SNy SNy S S
ProfesSSion : et P 1) ettt eers et e e een e

SOCIEté & ... FANo [T ISR

Téléphone portable : ....... [oiid i i
PrOTESSION = cereeeeeee et eee e e e e P s e ettt ettt e
SOCIEté & ... FANo [T ISR

En cas de séparation des parents
Chez QUi habite "EIEVE ) 1 ...ttt ettt ettt ettt nsns
Qui est le responsable [E8al™) : . ...t
Adresse différente pour le pére ou la meére :
IV VI & s ettt sttt et e et e e s b et te st sae e b bes b sae e b besatesaeaesbentesaeeensennreens
AUUIESSE © wivieeeeiieeeseete e ettt sttt eteses et esesteses et e e aeses s es et et nes et et et sen s eReRe e Reentes et e e naeeenteeeneeennns
Code Postal @ ..ccccevveeeereeennn VlIB ettt st st st e s e s
Téléphone domicile : ....... /oS e o] .

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

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

Les demandes de pré-inscription d’éléves domiciliés a Rueil-Malmaison sont prioritaires.

SI VOUS DEPOSEZ PLUSIEURS DOSSIERS DE CANDIDATURE :
Est-il envisageable dans votre organisation familiale qu’un seul de vos enfants intégre notre établissement a la rentrée
prochaine, le nombre de places disponibles étant different en fonction du niveau ? ouil non O

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES SUR L’ELEVE

Activités extra scolaires :

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX et PARAMEDICAUX SUR L’ELEVE

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

SIGNATURES DES DEUX PARENTS OBLIGATOIRES
Date: .coovenee. Y T Y T 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’acces et les faire rectifier en contactant
inscription@scnd-rueil.fr



