DEMANDE D’INSCRIPTION

Rentrée :

NOM :

Prénom :

Date de naissance :

Classe demandée :

S A I N T R E MY Collége, précisez : [ Saint-Paul (Soissons)
- O Saint-Nicolas (Villers-Cotteréts)

Procédure d’inscription :

% Compléter ce dossier de demande d’inscription en y joignant :
0 la photo d’identité (a insérer ou a coller en page 2),
la photocopie de la piece d’identité recto-verso pour les colléges et lycées,
la photocopie du livret de famille pour I'école,
un justificatif de domicile (famille soissonnaise uniquement) pour I’école,
les appréciations trimestrielles (bulletins...) des 6 derniers trimestres (année en
cours et précédente),
15€ pour frais de traitement de dossier (non remboursable a l'ordre de
I’Association Scolaire St Rémy).

O O OO

@]

% A réception du dossier complet, nous vous contacterons pour un rendez-vous.

Visitez notre site www.asstremy.fr

Regu e : / / Bull.-1 Bull.-2 Bull.-3
V4
: o Rendez-vous le : / /
> =
E é 3 H Bull. 1 Bull. 2 Bull.3
=
= »n .
& Z Mise en attente le : / /
§ E Inscription définitive le :
g2 (— Ph. | Id. | Ch. | Ex.
© 5 Retour du dossier le : / /
Divers :




x LE CANDIDAT

Nom :

Prénom(s) : Photographie
Adresse : a
CP + ville: coller
N° de portable :
@:

Date de naissance: ___ /_ /_ Nationalité :

Lieu de naissance : Départt de naissance : |_|_|

Fille (]  Garcon ] Eleve boursier L1 N° Sécurité Sociale : || | LIl Ll LIl Ll LLl

x LES RESPONSABLES

LE PERE / LA MERE (Rayer la mention inutile)
Nom : Nom de jeune fille :
Prénom :
Adresse : (si différente de celle du candidat)
CP + Ville:
Tél. domicile : O liste rouge| TéL. portable :
Profession :
Employeur :
Tél. prof. : ‘ @ :

Marié(e) 0 Vie maritale 0 Pacsé(e) 0  Séparé(e) 0 Divorcé(e) 0  Veuf(ve) O Célibataire [J
En cas de parents séparés ou divorcés, la double signature sera exigée lors de l'inscription.

LE PERE / LA MERE (Rayer la mention inutile)
Nom : Nom de jeune fille :
Prénom :
Adresse : (si différente de celle du candidat)
CP + Ville:
Tél. domicile : O liste rouge| TéL. portable :
Profession :
Employeur :
Tél. prof. : ‘ @ :

Marié(e) 0 Vie maritale 0  Pacsé(e) 0  Séparé(e) 0 Divorcé(e) 0  Veuf(ve) O Célibataire [0

AUTRE RESPONSABLE EVENTUEL(LE) Qualité (beau-peére, belle-mere etc....) :

Nom & Prénom :

Adresse :
CP + Ville :

Tél. domicile : O liste rouge| Tél. portable :

Profession :
Employeur :

Tél. prof. : ‘ @ :

Marié(e) 0  Vie maritale 0 Pacsé(e) 0  Séparé(e) 0 Divorcé(e) 0  Veuf(ve) O Célibataire [0
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x RENSEIGNEMENTS PEDAGOGIQUES pour le collége et le lycée

(a4 compléter avec la fiche *Options-séries-orientation disponible sur notre site www.asstremy.fr)

CLASSE DEMANDEE © .....cccooiiiiiiiiiiiiiiieiceeeenn,

LANGUE VIVANTE 1 ou A : ‘ LANGUE VIVANTE 2 ou B : ‘ LANGUE VIVANTE 3 ou C :

AU COLLEGE, OPTION(S) FACULTATIVE(S): «euvvtiiutiiiiiiiiiieiiie ittt sttt rs e e siaeessiaeesaneesaneesanne s

AU LYCEE, ENSEIGNEMENT (S) OPTIONNEL(S):
En SECONDE — | mini, 2 maxi* | En PREMIERE 2 maxi* ‘ En TERMINALE 2 maxi*

AU LYCEE - VOIE Générale , ENSEIGNEMENTS DE SPECIALITE de
PREMIERE (4 & noter et ordonner par ordre de préférence, 3 seront retenus) | TERMINALE (2 parmi les 3 suivis en 1°°)

x RENSEIGNEMENTS COMPTABLES [T e e e e oeeeeeeeeeeesessseeeeseseeeeeeons

ENTOUREZ LE REGIME CHOISI *
Se reporter a la fiche Service & Colts

Nombre d’enfants dans la famille :

ECOLE ‘ COLLEGE ’ LYCEE Sile/la candidat(e) a déja des frere(s) ou sceur (s) dans 1’ Association :
Nom & prénom Classe en Sept.20__
[ Externe Nom & prénom Classe en Sept.20__
Nom & prénom Classe en Sept.20__
L DF1 L DF2 CDPL - LIDP2 Nom & prénom Classe en Sept.20__
LDpP3 [ DP4 0 DP3 00 DP4 00 DP5
Les jours choisis seront a préciser a l'inscription pour les TPS ou PS de l'école, scolarisation le matin
] ) o1 uniquement et pour toute l'année (pas de changement
[ Demi- Scolarite nterne possible pendant I’année scolaire)

x ETUDES ANTERIEURES

Etablissement fréquenté - ville Classe & section

Amnnée en cours

Année n-1

Année n-2
Classe(s) redoublée(s)

x* RENSEIGNEMENTS PERSONNELS
O DOSSIER MDPH - joindre les documents O DOSSIER PAP, PAI - joindre les documents

0O SUIVISPECIFIQUE - joindre les documents [0 DYS, PIECISEZ © wverververreererreeneeneeiensessessesseeneeneesensenes
(orthophoniste, psychologue...)
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College Saint-Paul
42 avenue de Paris
02200 SOISSONS
Tel : 03.23.53.08.79
secretariatstpaul@asstremy.fr
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