_
Sainte-Chrétienne
La Salle saint-avold

DOSSIER D’INSCRIPTION

SAINTE CHRETIENNE LA SALLE
1 passage du Pensionnat
57500 ST AVOLD

03.87.92.07.77

accueil@stechretienne.fr
site internet : www.stechretiennelasallestavold.fr

NOM, Prénom de I"EIRVE & ..uueeeeeeeeeeeeeee e
ClassSe AEMANAEE & ..uueeeeeeeeeee e e e s e e e e e e e e e e aaaeeeeeeeees

Date de remise du dossier : ......cccceecvveeeeennnenn. Date de réception .......ccceeeuvveennn.

Madame, Monsieur,
Suite a votre demande d’inscription, nous vous remercions de bien vouloir compléter ce dossier en
suivant la procédure indiquée ci-dessous :
1. Remplir soigneusement toutes les rubriques mentionnées en n’oubliant pas de signer
2. Joindre les documents suivants :
4+ Copie de tout le livret de famille certifiée exacte par le responsable légal
4 Copie de la partie « vaccinations » du carnet de santé
4 Copie du bulletin du 1°" trimestre en cours ainsi que ceux de I'année derniére
4 Le montant des frais de 1% inscription de 25€ sont a régler par espéces ou par chéque a
établir 'ordre de I’ensemble scolaire Sainte- Chrétienne La Salle.

Ces frais ne seront pas remboursables en cas de désistement.

3. Lorsque votre enfant quittera I'établissement ou il est actuellement scolarisé, adressez-nous
impérativement :
# Un certificat de radiation
4 La copie du dernier bulletin de notes

4. Avant fin avril, adressez-nous la copie du bulletin du 2° trimestre.

5. Adressez le dossier a I'adresse indiquée ci-dessus ou déposez-le au secrétariat au plus tard sous
huitaine.

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE

* La participation a la cotisation APEL est volontaire. Elle vous permet de bénéficier de la bourse aux livres et de subventions pour les sorties.



SAINTE-CHRETIENNE LA SALLE — SAINT-AVOLD

FICHE DE RENSEIGNEMENTS ELEVE

Date d’entrée: .....cccoovvrvvenecrieeeeneee

Classe demandée : .......cccoveevieneenieeiennenn Redoublant O oui O non

NOM @ e

Prénom @ ..oooiriieeeeeeeeeeee e

Date de NAISSANCE & .oveververeerienierierieeiee e Sexe : O F O m

Commune de NAISSANCE & ..ocvvveeeeeciiiee e e e ereee e Département : ....cccocciieeiiiineenn,
PaYS & reetieeieeeee et Nationalité : .....ccoeevveeereeeecreeie, [ Pupille de la nation

AAATESSE & oiiiiiiiiiiiieeeeee ettt et et et eeteee e et e e et et ettt ——————————————————————————_seteseetettettteterertrrrrarrrarrra—.,

O Demi-pensionnaire
Garderie du matin (7H15 a 7H45) :
1 ou 2 jours/semaine : [ oui O non
3 ou 4 jours/semaine : [ oui O non
Garderie/étude du soir (16H05 a 18H30) :
1 ou 2 jours/semaine : [ oui O non
3 ou 4 jours/semaine : [ oui O non
Options en 6°: Lv1 0  ANGLAIS ou O BILANGUE (anglais-allemand)
A partir de la 5¢: LV2 O ALLEMAND ou O ESPAGNOL
Au lycée : LV2 O ALLEMAND ou O ESPAGNOL (Loréad)
Etablissement d’origine :
NOM & ittt s e re e s aaeenreas Type: O privé O public
¥ [T T P UUTURRUR PRSP
CP: e, Vil 1 e ClassSe : .eeeeeeeeeeeeeeccrrrreeeeen,

1 heure de culture religieuse est obligatoire pour tous les éleves quelle que soit leur croyance.

accueil@stechretienne.fr
site internet : www.stechretiennelasallestavold.fr




SAINTE-CHRETIENNE LA SALLE — SAINT-AVOLD

FICHE DE RENSEIGNEMENTS FAMILLE

RESPONSABLE LEGAL : Payeur : ou 0O NON O

Lien de parenté (1) : ..cccccceveeeecreeecieeeree e, Situation familiale (2) : .evvvveeieeeeeeee e,
NOM & e Prénom & ..coiiiiiieee e
Nom de jeunefille : ...ccocceeevecieeiiieiiee e,

AONESSE © eeeiiieeitiee ettt ettt ettt e ettt e sttt e st e e e hbe e e bt e e e abe e e b te e e a b e e e eabeeeahbe e e eabeeeeatee e et aeeeabeeeaabee e e beeenabaeeabaeenan
CP i VLB 1 e
Profession : .....cccceveervieneenieenee e SOCIBLE © it
Tél. domicile :  oovveeeeeeeeeeceeeee e, Listerouge: O oui [ non

Tél. portable : ..o, Tél lieu de travail : ....cceeveciieeieiee e,
Adresse Mail 1 ..o

Nombre d’enfants a charge: ____ Dont ___ enlycée ou college public

Dont ___ dansI’établissement

RESPONSABLE 2 : Payeur : oul O NON [O

Lien de parenté (1) : ..ccccccvveeverviecveeeciieeenen, Situation familiale (2) : .eveeveeveeeeiee e,
NOM & e PrénOm & ..coiiieiceeee e
Nom de jeunefille : ...ccocceeevecieeeiiiieeee,

Adresse (si différente responsable [88al 1) 1 ......cocuiiieiiiicee e e e
CP i VLB 1 e
Profession : ......ccccevieeveeninneeneeeee e SOCIBLE © it
Tél. domicile :  oovveeeieeeeeeeece e Listerouge: O oui [ non

Tél. portable : ..o, Tél lieu de travail : ....cooevvciieeieeee e
Adresse Mail 1 oo

* En cas de divorce ou séparation, joindre une copie du jugement indiquant la personne qui a la garde

de I'enfant et indiquer I'adresse de I'autre parent pour envoi des documents relatifs a la scolarité.

(1) Pere, Mére, Eleve lui-méme, Famille, Tuteur, DDASS, Autre cas
(2) Marié(e), Concubin(e), Divorcé(e), Séparé(e), Célibataire, Veuf(ve), Pacsé(e), Union libre.

accueil@stechretienne.fr
site internet : www.stechretiennelasallestavold.fr




AUTRES RESPONSABLES (s’il y a lieu)

Lien de Type de
NOM - PRENOM ) responsable Adresse Téléphone
parenté (1) 2)

(1) Choix possibles : Pére \ Mére \ Eléve \ Famille \ Tuteur \ DDASS \ Autre.
(2) Choix possibles : Responsable Iégal \ Autorité parentale conjointe \ Autre responsable.

Un code d’accés a notre site internet EcoleDirecte vous sera transmis en début d’année scolaire et vous

permettra ainsi de suivre la scolarité de votre enfant tout au long de I'année.

Renseignements certifiés exacts par le responsable
Date et signature

accueil@stechretienne.fr

site internet : www.stechretiennelasallestavold.fr



