
Enseignement Mixte Privé Catholique

         Associé à l’état par contrat d’association

EXTERNE 1/2 PENSIONNAIRE

Nom de l'élève :

Prénom(s) :

Né le : à Département : 

Nationalité: sexe :  M ou F            classe demandée :

2020/2021 classe 2021/2022 classe

Nom : Nom :

Prénom : Prénom : 

Nationalité : Nationalité :

marié divorcé mariée divorcée

séparé célibataire séparée célibataire

code postal : code postal :

Commune : Commune :

Téléphone fixe: Téléphone fixe: 

Téléphone portable : Téléphone portable : 

Adresse mail : Adresse mail :

Détail profession : Détail profession :

Code profession : Code profession :

(voir tableau au verso) (voir tableau au verso)

Employeur : Employeur :

téléphone travail : téléphone travail :

Situation familiale : 

(entourer la réponse)

Renseignements concernant LA SCOLARITE ANTERIEURE de l'élève

Mère résponsable légal

Régime (à entourer) :                       

Adresse du domicile :

  Ecole Saint Jean

Renseignements concernant LE RESPONSABLE LEGAL

Père résponsable légal

      FICHES DE RENSEIGNEMENTS
                   2022/2023

        adresse :

ELEMENTAIREMATERNELLE

Renseignements concernant LE REGIME DE L'ELEVE

Situation familiale : 

(entourer la réponse)

Renseignements concernant L'ELEVE

Etablissement : 

Elément(s) particulier(s) à nous communiquer:                                                                                                                           

NB: les régimes alimentaires spécifiques (exemple sans viande) sont à incrire également dans cette case

                             veuve

vivant maritalementvivant maritalement

                      veuf

Adresse du domicile :

Coller
une photo 
d'identité

01/02/2016



10 Agriculteur exploitant 44 clergé - religieux 69 Ouvrier Agricole

21 Artisan 45 Profession interm.Adm.Fonct.publique 71 Retraité agriculteur exploitant

22 Commerçant et assimilé 46 Profession interm. Adm. Com. Entrep. 72 Retraité artisan-commerc. Chef entrep.

23 Chef entreprise 10 salariés 47 Technicien 73 Retraité cadre profes.Interméd.

31 Profession libérale 48 Contremaitre-agent de maîtrise 81 Chômeur n'ayant jamais travaillé

33 Cadre fonction publique 53 Policier 82 Personne sans activité profession.

35 Information- arts- spectacle 54 Agent administratif entreprise 99 Non renseignée (inconnu ou sans objet)

37 Cadre administratif commercial 55 Employé de commerce

38 Ingénieur - cadre technique 56 Person. Sce direct aux particuliers

42 Instituteur et assimilé 61 Ouvrier qualifié

43 Profession interm.Santé 66 Ouvrier non qualifié

      DEMI-PENSIONNAIRE SUR :

  4 JOURS  Lundi  -  mardi  -  jeudi  -  vendredi 

  3 JOURS  Lundi  -  mardi  -  jeudi  -  vendredi 

  2 JOURS  Lundi  -  mardi  -  jeudi  -  vendredi 

  1 JOUR  Lundi  -  mardi  -  jeudi  -  vendredi 

Entourer les jours qui seront fixes

  Enfants : liste des enfants de la famille

Prénom : date de naissance:

Prénom : date de naissance:

Prénom : date de naissance:

Prénom : date de naissance:

Prénom : date de naissance:

           Fait à                           le

Faire précéder la signature de la mention "lu et approuvé"

Signature des parents

CODIFICATION DES PROFESSIONS (code à reporter au recto)

l'inscription ne sera définitive qu'après accord de la direction de l'établissement et retour du dossier d'inscription.

01/02/2016


