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INSTITUTION
Jean-Paulll

ECOLE SAINTE MARIE

ECOLE — COLLEGE — LYCEE GENERAL ET TECHNOLOGIQUE -
LYCEE PROFESSIONNEL « SERVICE A LA PERSONNE » - ENSEIGNEMENT SUPERIEUR

INTERNAT COLLEGE ET LYCEE

ETABLISSEMENT CATHOLIQUE D’ENSEIGNEMENT SOUS CONTRAT AVEC L’ETAT

« Je crois en la jeunesse »

DEMANDE D’INSCRIPTION
POUR L’ANNEE SCOLAIRE 2019-2020

Demande d’entrée en classe de :

Photo

RENSEIGNEMENTS ELEVE

Nom — Prénom :

Sexe :  Masculin 1 Féminin

Né(e)le / / a

Dépt : Nationalité :

Nom et adresse de I'établissement actuel :

U Privé sous contrat

U Privé hors contrat 1 Public

Classe fréquentée actuellement :

votre enfant :

Votre enfant bénéficie d’un suivi particulier (MDPH, PAI, PAP, ...) :

. Votre enfant est baptisé : 4 Oui

Classe (s) doublées(s) :

U Non

Vous demandez une inscription dans un établissement catholique d’enseignement, précisez, si vous le souhaitez, la religion de

RENSEIGNEMENTS FAMILLE

Responsable légal : 1 Madame QO Monsieur Co-Responsable: 1 Madame 0 Monsieur
NOM —Prénom : NOM —Prénom :
NOM de naissance (si différent) : NOM de naissance (si différent) :
Adresse : Adresse :
Tel domicile : LR: W Oui U Non Tel domicile : LR: W Oui O Non
Tel mobile : Tel mobile :
Adresse courriel : Adresse courriel :
Profession : Profession :
En activité : 1 Oui 1 Non (si NON, motif) En activité : 0 Oui O Non (si NON, motif)
Nom et adresse de I'employeur : Nom et adresse de I'employeur :
Téléphone lieu de travail : Téléphone lieu de travail :
Situation familiale : O Mariés U Divorcés U Séparés O Célibataire 1 Autre :
Lieux de résidence de I'éleve : 1 Chez Monsieur U Chez Madame U Autre:
NOM Prénom des fréres et sceurs Né(e) le A charge Nom de I’établissement scolaire | Public | Privé
U Ooui U Non
Qoui ONon
U Ooui U Non
Qoui ONon
U oui O Non
U oui ONon

Date et signature des parents :

ECOLE SAINTE MARIE — 3, RUE DE L’ORANGERIE — 60200 COMPIEGNE CEDEX
TELEPHONE : 0344 40 37 86 — E-MAIL : ecolesaintemarie@jeanpaul2compiegne.fr
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