
 

Ecole Saint Pierre 

Collège Père Jacques 

 

 

RDV du : ____________________ 

Présents au RDV  père  mère  enfant 

Autre : ____________________ 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS  

Ensemble scolaire 

2024-2025 
 

• IDENTIFICATION ELEVE 

�  Fille �  Garçon 

Nom :  ................................................................  Prénom :  ..............................................................  

Date de naissance :  ...........................................  Nationalité :  ........................................................  

Lieu de naissance : ............................................  Arrondissement : ..................................................  

Département de naissance :  ...............................................................................................................  

Mode de garde pour les enfants entrant en Petite Section : 

 ............................................................................................................................................................  

 

• SCOLARITE : 

Etablissement fréquenté en 2023-2024 :  ...........................................................................................  

Classe fréquentée en 2023-2024 : ......................................................................................................  

 Public   Privé sous contrat  Privé hors contrat 

Adresse :  ............................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  

Ville :  .................................................................................................................................................  

Téléphone :  ........................................................................................................................................  

A été maintenu/e :  Oui, classe : [___________]  Non 

A été anticipé/e :  Oui, classe : [___________]  Non 

 

CLASSE DEMANDEE 2024-2025 : [_____________] 

 

• Renseignements sur l’enfant : 

 Suivi orthophonie  Suivi Psychomotricité  Suivi Psychologique 

 Suivi RASED  Soutien scolaire                    MDPH 

 Autres :  ..........................................................................................................................................  
 

 Allergies .....................................................................................................................................  

 PAI ..................................................................................... Panier repas :  OUI      NON 

 

 T.S.V.P. 

PHOTO 



• PARENTS : Situation Familiale 

 Mariés/pacsés   Célibataire  Concubinage  Veuf/ve  Séparés/Divorcés     ASE 

Si parents séparés / divorcés, indiquer le lieu de résidence de l’enfant  

et fournir la notification du jugement : 

�  Chez le Père �  Chez la Mère �  Autre…………………. 
 

Responsable 1 (Nom) :  .............................................  Responsable 2 (Nom) :  ..................................................  

Prénom :  ....................................................................  Prénom  ............................................................................  

Portable Mr :  ..............................................................  Portable Mme :  ...............................................................  

Adresse personnelle : .................................................  Adresse personnelle (si différente) :  ..............................  

 ....................................................................................   .........................................................................................  

Tél domicile : .............................................................  Tél domicile (si différent) :  ............................................  

Mail :  .........................................................................  Mail : ...............................................................................  

Employeur :  ...............................................................  Employeur :  ....................................................................  

Profession :  ................................................................  Profession : ......................................................................  

Adresse prof. :  ...........................................................  Adresse prof. : .................................................................  

 ....................................................................................   .........................................................................................  

Tél. prof. :  ..................................................................  Tél. prof. :  .......................................................................  

 

Frères + sœurs dans l’établissement : 

 NON  OUI : classe + Nom :  ..........................................................................................  

  .............................................................................................................................................................. 

 ..............................................................................................................................................................  

 Services à titre indicatif 

              ● REGIME           Externe              Demi-pensionnaire 4 jours     

              

            ● Pour la  Maternelle             Garderie du matin à partir de 7h30 

                                                               Goûter récréatif jusqu’à 17h45 

                                                               Garderie du soir jusqu’à 18h30 

 

             ● Pour l’Elémentaire               Garderie du matin à partir de 7h30 

                                                                Etude jusqu’à 17h45 

                                                                Garderie du soir jusqu’à 18h30 

 

              ● Pour le Collège                    Etude jusqu’à 18h00      L   M   J 

Signature du responsable 1 (obligatoire) : Signature du responsable 2 (obligatoire) : 

 

 

Les frais d’inscription vous seront demandés avec le dossier d’inscription. 

Cadre réservé à la direction 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


