
Scolarité 

Classe : ………………………………………….

Classe demandée : ………………………………………………………………… réservé au CE

Régime : demi-pensionnaire externe

Dispositif particulier : PAP, PPRE, PPS, GEVASco, notification MDPH, autre

Langues au collège :

 bi-langues ALL1/ANG2  ANG1/ESP2 Latin

Garderie (Maternelle et CP)

Etude du soir (CE1 à CM2 / 6ème à 3ème)

Pastorale 
Catéchisme (CE2 à CM2)   ou Culture religieuse

Catéchisme (6ème)  Aumônerie (4ème à 3ème)

Transports scolaires (inscription sur transports.nouvelle-aquitaine.fr)
 Ligne 1 - Lamothe  Ligne 2 - Le Fleix  Ligne 3 - Castillon

 TER - Castillon

Pièces à fournir : 
2 photos (format papier ou JPEG)
Livret de famille 
Carnet de santé ou certificat médical indiquant que l'enfant est à jour de ses vaccins
Bulletins de l'année scolaire passée 

DEMANDE D'INSCRIPTION ECOLE ET COLLEGE SAINT JOSEPH

ANNEE SCOLAIRE 202… / 2…

Dans le cas de parents séparés, merci de fournir le jugement déterminant la garde de l'enfant.

NOM : ……………………………………………………………………………….……………………

Prénom : ……………………………………………………………………………………………..

Date de naissance : ……………………………...…………………………………………

Ville de naissance : …………………..……………………………………………………..

Pays : ………………………………………………...………...…………………….

Nationalité : ………………………………………………...……………………………………

Dernier Etablissement fréquenté : ………………………………………………………………………...……………………………….

Etablissements précédents si différents : …………………………………………………….………………………………………

L'ELEVE 

Photo



Responsable Légal 1

Responsable financier :

Conjoint (si différent du responsable 2)

Responsable Légal 2

Responsable financier :

Conjoint (si différent du responsable 1)

NOM : …………………………………………………………...……………………...…………………..

Prénom : ……….………………………………………………………………..……………………….

Signature

Signature

LES RESPONSABLES LEGAUX

Profession : ………………………………………………….……

Employeur : ……………………………………..………………..

Téléphone travail : ………………………..…………..

Prénom : ……….………………………………………………………………..……………………….

…………………………………………………………………………….……………………………………………

Téléphone portable : ………………..…………….………………………………

Téléphone fixe : ……………………………………………………………..…………..

e-mail : …………………………………………………………………………………...……….

Situation familale : ………………………………………….…………………….

Téléphone portable : ………………..…………….………………………………

Téléphone fixe : ……………………………………………………………..…………..

Téléphone fixe : ……………………………………………………………..…………..

NOM : …………………………………………………………...……………………...…………………..

Prénom : ……….………………………………………………………………..……………………….

NOM : …………………………………………………………...……………………...…………………..

Prénom : ……….………………………………………………………………..……………………….

Situation familale : ………………………………………….…………………….

Téléphone portable : ………………..…………….………………………………

Téléphone fixe : ……………………………………………………………..…………..

e-mail : …………………………………………………………………………………...……….

Adresse : …………………………………………..……………………..

Téléphone portable : ………………..…………….………………………………

Lien de parenté : …………………………………………………………………..…………..

NOM : …………………………………………………………...……………………...…………………..

e-mail : …………………………………………………………………………………...……….

Profession : ………………………………………………….……

Employeur : ……………………………………..………………..

Téléphone travail : ………………………..…………..

Profession : ………………………………………………….……

Employeur : ……………………………………..………………..

Téléphone travail : ………………………..…………..

Profession : ………………………………………………….……

Employeur : ……………………………………..………………..

Téléphone travail : ………………………..…………..

Lien de parenté : …………………………………………………………………..…………..

Adresse : …………………………………………..……………………..

…………………………………………………………………………….……………………………………………

e-mail : …………………………………………………………………………………...……….


