CANDIDATURE 2019 - 2020
coteae INSCRIPTION ECOLE

L

lycée
Fiche a remplir pour le rendez-vous avec le chef d’établissement
ELEVE
PHOTO
(a coller)
L0 01V =T s T o TR Né(e)le: S
NE(E) @ o seesessreeersnsseenen. NODPE 2 i Pays & oo
Nationalité : Sexe : Masculin [0 Féminin [0 Nombre d’enfants dans la famille:.................
Religion isvasaminuammmmssnrmnmniis T

Enfant baptisé oui 1 Non [0 A quelle paroisse est-il rattaché ? i .....uiinnineneni s s

1% communion en cours de préparation OUI ] NON [

15 COMMUNION EFFECLUBE, dALE.rr.rrrerrererereesseesssessssesesesees

REGIME DEMANDE : Externe [ Demi-pensionnaire 2 jours [ Demi-pensionnaire 4 jours [

ETABLISSEMENT EN 2018-2019: Nom: [ privé [ public

Adresse : CP: Ville : Pays :

SAUT DE CLASSE : 0 OUI O NON Sioui, quelle classe 7 ........ MAINTIEN : O OUl CONON Sioui, quelle classe 7 .........

PAl - PAP - PPS - PPRE* (*reconduction possible selon accord de I'équipe enseignante)

[ Bénéficieacejourd’'un 0O PAI OPAP [OPPS OPPRE quevousdemandez a poursuivre pour 'année a venir
O Demande de PAI/PAP en cours

L] Notification EVS —nombre d’heures @ .....coeevvnccinninnes

(] Notification ULIS

INfOrmMations PArtiCULIBIES & ..o vt et s e st e s bbb st s senes
Dans tous ces cas, fournir la copie de la mise en place en cours, justificatifs médicaux actualisés,

SERA COMPLETE LORS DU RENDEZ-VOUS A L'ECOLE

Intégralité des documents demandés 1 OUI [0 NON
Demande mise en place O renouvellement ] complétée O OQUI [0 NON




RESPONSABLES

LEGAL 1 0 NOM PIENOIM & ittt ettt et ee e sns s en st es et seesseees s O prére O Mére [ Autre (Préciser) e ecvenenn.
L P syt T T A S ST T T B g se s s R e A AR A 1 €A el S A A AR BN
Téléphones : Portable personnel : ... e sre e one Travail @ e

MailPErsonnel: s v miai s TEl DOMICIE Susvuvvvsmamisnsiestiinimmmmmmsnsssniss
PrOTESSION & c1iriiies et ter e s et e s r e e et s s sae s enana e e e e ERtEPISE iy s s s e i

LEGAL 2 ; ‘NON Brénoil fuvmsmmsmsisssnmasisismsssnmramsanaasas = Pore TIWEHE [ AGFE[BIE05EH) e erssesmensasss

B B, ooins i i diine s S50 A 448 64034 o e L oS o s B i R ¥ 5 5 R S oV Y S SRRV

Téléphones : Portable personnel @ ...t e THAVAI] 1 sosreas asssiamsmmamaisesieas v
Mail PEISONNE| § vevmimssissmsia i sansnnnaiss TEI DOMICHE © oevevveeiriireerrersc e s s st s e

5] {0 {101 [ 0] ¢ o T B IS B, saenvissns T T TSt i m ey s e

AUTRE RESPONSABLE : NOM Prénom : .....c.oveennanesnnecensennnen. L1 Beau-Pére O Belle-Mére I Autre (Préciser) v s,

TEIEPhONEs | POFEADIE & wosmvmim i s v sissises s sasses Travail @ e e et s

SITUATION FAMILIALE

Marié O Divorcé* O Sépare* [ Veuve(f) O Célibataire O Union libre O Pacsé O

* Dans ce cas, veuillez préciser : quialagarde? O pére O mére ou gardealternée: [0 1 semaine/2 O 1 weekend/2

JOINDRE LA COPIE DU JUGEMENT, OBLIGATOIRE POUR LA RESPONSABILITE ET LA RESIDENCE DE L'ENFANT

NOM du/des responsable(s) légal(aux) €N cas de SEPArALION 1 .......c....ovve e et eeeeeeeeeaees e s esesseaes et e s esessesessesess e seesteees et eeessos

INFOrMAtION(S) PAITICUITIEIE(S) ¢ oottt e st et sas e st a b et et et eee et ee e et e s e et sen et e s e sesees et s e seseemseeeeeees s e s es s eeeseeseeaes

ENGAGEMENT FAMILLE

J& SOUSSIENE, VL IVIITE s sonis s onseiaisassninsvimams ioosaiss o i v responsable(s) de 'Enfant ...
demandons son inscription en classe de .....cccoccvenen,
nous engageons a faire part a I'établissement de tout changement (décision choix établissement, situation familiale par ex).

I
DAateR .........ccccooimninnimsarearearsareensanien

Signature du responsable légal 1 Signature du responsable légal 2
Précédée de la mention « lu et approuvé » Précédée de la mention « lu et approuvé »

Ecole Jean Cassaigne -1120 Chemin de Thore — 40000 MONT DE MARSAN — 05 58 75 15 45 — ecole@gs-cassaigne. fr



