Ecole Ste Anne – St Joseph Rezé 8 rue Camille Jouis 44400 REZE
Tél. : 02 40 75 20 52 / 07 57 40 41 06 courriel : 0441298x@ec44.fr
FICHE DE RENSEIGNEMENTS – Pré-inscription rentrée 2022-2023 

à déposer avec les pièces demandées dans la boîte aux lettres du 8 rue Camille Jouis

Nom de l’élève......................………................................   
Prénoms :……………………. 

Date de naissance
............... ……       Sexe       F     G 

Classe demandée : ……………….

Lieu de naissance : ................................. Dépt. (en chiffres) :       Nationalité …FRANCAISE………..

Adresse................................................................

Code postal
.....................
Ville ............................................................
Téléphone
.................. ……..Portable .............................……..
Scolarité antérieure :  Classe(s) redoublée(s) :……………………… 

Classes précédentes : 
2021-2022 : …..........................   2020-2021 : …....................

                                          2019-2020 : ..........................        2018-2019 : …....................

Établissement d’origine : ………………………………..  

Adresse :………………………………………
RENSEIGNEMENTS SANITAIRES
AUTORITE PARENTALE

Père (nom, prénom) : ....................................... 


Téléphone : ...........................................  Portable :………….. ……….Adresse mail : ………………………………..
profession :.........................................................................
Mère  :nom d'usage : ………....nom de jeune fille : …........................
Prénom : ………………………………
Téléphone : ...........................................  Portable :……………………Adresse mail : ……………………………………
profession :......................................................
Situation actuelle :  FORMCHECKBOX 
 mariés   FORMCHECKBOX 
 pacsés   FORMCHECKBOX 
 divorcés    FORMCHECKBOX 
 vie commune    FORMCHECKBOX 
séparés  FORMCHECKBOX 
 veuf(ve)  FORMCHECKBOX 
célibataire  

                              autre situation ………………………………………………………………………………..……………………..
si remariés ou vie commune ; coordonnées du conjoint : 
Mr/Mme (nom prénom) ……………………………………………………Téléphone : …............................................
si divorcés ou séparés ; l’autorité parentale est-elle conjointe ?
 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON 

(joindre un extrait de la décision de justice précisant les modalités de l’exercice de l’autorité parentale)
Adresse du 2ème parent si différente : …........................................................................................................................................................................
COMPOSITION DE LA FAMILLE : (autres frères et sœurs)

Nom, prénom, date de naissance et situation actuelle

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

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

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

Pièces jointes :   Photocopie du livret de famille :  FORMCHECKBOX 
 OUI     FORMCHECKBOX 
 NON
                               Photocopies du Carnet de santé (pages vaccinations) :  FORMCHECKBOX 
 OUI      FORMCHECKBOX 
 NON 
                            Certificat de radiation :  FORMCHECKBOX 
 OUI  FORMCHECKBOX 
 NON (à demander en fin d'année à l'école quittée, avec le livret scolaire)
Arrhes versées (50€ demandés à l'ordre de l'OGEC St Pierre encaissés en mars) :   FORMCHECKBOX 
 OUI       FORMCHECKBOX 
 NON

(déduites du 1er trimestre de la scolarité)
Le choix de l’établissement implique l’acceptation de son projet éducatif et de son règlement.
Date :







Signature du père :




Signature de la mère :
Dates des vaccinations :


D.T.P. : (3 injections + premier rappel) : …………………………………      R.O.R. (vaccinations recommandées): .......











