
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FICHE  DE  DEMANDE  D’INFORMATION 
 

 
 
 
 
 

 
 

Photo d’identité E
lè

ve
 

 
Nom : _______________________________  Prénoms : ______________________ 
 
 
Date de naissance : ____________________  Lieu de naissance : _______________ 
 
Pays : _______________________________  Nationalité : ____________________ 
 

R
es

po
ns

ab
le

 lé
ga

l
  

Nom -  Prénom : ____________________________________________________________________________ 
 
Adresse  : _________________________________________________________________________________ 
 
Code Postal : __________________  Ville : _________________________________ 
 
Téléphone fixe : ________________  Portable : ______________________________ 
 
Adresse mail : ____________________________________ 

Père 
 
Nom : _____________________________________ 
 
Prénom : __________________________________ 
 
Situation familiale (cochez la case correspondant à votre situation) 

� Marié  � Vie maritale     � Célibataire   
� Divorcé �  Séparé   � Veuf 
 
Profession : ________________________________ 
 
Adresse (si différente du responsable légal) : ______________ 
 
__________________________________________ 

Mère 
 
Nom : _____________________________________ 
 
Prénom : __________________________________ 
 
Situation familiale (cochez la case correspondant à votre situation) 

� Mariée � Vie maritale     � Célibataire   
� Divorcée �  Séparée   �Veuve 
 
Profession : ________________________________ 
 
Adresse (si différente du responsable légal) : ______________ 
 
__________________________________________ 

ENFANTS DANS LA FAMILLE  :  
                      Nom                                                Prénom                       Date de naissance                      Situation  
 

1 - ________________________  _______________________    ____ /____/____    _________________ 
 

2 - ________________________  _______________________    ____ /____/____    _________________ 
 

3 - ________________________  _______________________    ____ /____/____    _________________ 
 

4 - ________________________  _______________________    ____ /____/____    _________________ 

C
om

po
si

tio
n 

de
 

la
 fa

m
ill

e
 

Signature du responsable légal : 

In
sc

rip
tio

n 
de

m
an

dé
e

 

Primaire  
 
 
� CE2 
 
� CM1 
 
� CM2 
 

Collège  
�6ème       

    
� 5ème      
 
� 4ème LV2     
� 4ème Aménagée (avec 7 semaines de stages mini) 
 
� 3ème LV2 Espagnol 
� 3ème LV2 avec option Découverte Professionnelle 3h  
� 3ème Aménagée (avec 7 semaines de stages mini) 
 

Régime  
 

� Pensionnaire 
 

� Demi-pensionnaire  
 

� Externe 

 
Etablissement actuel : _________________________________________  Classe : __________________________ 

Cadre réservé au Centre Scolaire d’Angreviers  

 
Fiche saisie le _____________________   Rdv le ________________________ avec _______ 

Demande d’inscription pour 
 

� 2018/2019 (en cours d’année) 
  

� à la rentrée 2019/2020 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Parcours scolaire :        
 
                                                      Etablissement scolaire    Classe 

 
2018/2019 

 

  

 
2017/2018 

 

  

 
2016/2017 

 

  

 
2015/2016 

 

  

 
2014/2015 

 

  

 
Classe(s) redoublée(s) : � Non   � Oui _______________________________________________ 

 
Suivi orthophonique :  � Non   � Oui terminé   � Oui en cours   
 
Difficulté d’apprentissage de type « dyslexie » ou autre   � Non   � Oui __________________ 
 
Suivi psychologique :  � Non   � Oui terminé   � Oui en cours  
 
Dossier MDPH :   � Non   � Oui   AVS : ________ h hebdomadaire 
 
Autre(s) : à préciser ________________________________________________________________________ 

Suivi éducatif  : services sociaux 
 
Mesure de suivi éducatif  � Non  � Oui - si oui préciser  si AED ou AEMO autre _____________________ 
 
Préciser : le service / nom de l’éducateur / et adresse ________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 

Observations libres sur votre fils / fille : ___________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
 
Vos attentes : _______________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________   

Comment avez-vous eu connaissance de notre établissement ? � Presse  � Internet       � ami/famille 
        � autre _____________________________ 

En fonction de votre situation familiale et financière, vous pouvez bénéficier d’une aide financière du Conseil 
Général. Vous pouvez consulter votre assistante sociale de secteur ou demander conseil à notre assistante 
sociale scolaire de préférence par mail : assistante-sociale.ndba@apprentis-auteuil.org 
 


