M o JaneD ECOLE JEANNE D'ARC
5, Rue des Guépes
76 310 SAINTE-ADRESSE

02-35-46-35-25 sabine.ansart@esja.fr

Dossier d'inscription- RENTREE 2026

-I- Fiche de renseignements- ADMINISTRATION - CLASSE :

Nom de l'éleve :
PPENOM & ...t eee e ees e oo ees e eee e eee e

NGtionalité © ...

Date et lieu de naissance : ... < SO

Religion : SO Baphse(e) Ie ........................ Catéchisé(e) le : ...
Nom de Iecole d orlgme D Sibidiinisssessomemsomesasess s mnn A LRSS RS AR

Classe précédente : ...

Situation familiale des parents :
O Marié(e)- O Pacsé(e)- O Divorcé(e)- O Veuf (ve)-
O Célibataire- O Union libre -
O AUTre ...
Pére : Nom : ... Prénom : ...,
Profession : ... Employeur : ... —

Meére : Nom de jeune fille : ... Prénom & ..o
Profession : ..., Employeur : ...

Autre :
Conjoint (): NomM & ..o PPENOM &

Profession: ... EMplOyeur © ..o

Nombre de fréres et sceurs : ... Année (s) de naissance : ...,

AdresSSe deS PAr@NTS : .........oooooeeeeeeceoeeeeeoeeeeeeeeeeeeeoeeoee oo e eeeeee oo
AUTI@ oot ettt et ees e e e eee e s oot oee st s s e e s ees oot oo eeneesees e saneeseeeen

Adresse dU PEIe : ... sssssessssssesss s sessssssss

Adresse Mail : ... oo

Téléphone du domicile des parents : ...

Portable de lamére........cooooocvrvcrmninc Portable du pere : ..

Tél. travail de la mére ..o TEL travail du pére .........eccecce
Autre numéro en cas d'urgence (grands-parents, nourrice) :
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- II- Santé

Maladie nécessitant un traitement régulier : ...
CONTre-INAICATIONS I .....cocoouvicvierri e s s s s
Allergies alimentaires : ............c..ccoommmreereenececee

Symptomes de réaction de l'allergie : ...............mveeeeoeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Allergies aux MEdICAMENTS & ........ccoooovcvvvevveic e

Suivis extérieurs : O Orthophoniste O Psychologue O Psychomotricien
AUTPe(S) oo,
Nom du praticien : ...,

LUNETTES:  Portées en permanence O uniquement en classe O

-III- Autorisation sorties - Cochez l'autorisation

A PARTIR DU CM1 UNIQUEMENT JOINDRE UNE PHOTO D'IDENTITE POUR OBTENIR LA CARTE

O Mon enfant peut sortir seul de |'école le midi et le soir.
O Mon enfant peut sortir seul uniquement le soir.

-Iv- Autres -

Le courrier de |'établissement est adressé a: O Mret Mme O Madame O Monsieur

Frére ou sceur ainé dans un autre établissement privé : O OUI O NON
Si oui, indiquez le nom de I'établissement : ..............cccooommmecemceeccricccrsire,

Cantine et prise en charge de I'enfant sur le temps du midi (payante)
O Quotidiennement
O Selon les jours (cocher) Olundi Omardi O jeudi O vendredi

GARDERIE du soir (payante) de 16h45 a 18h
O Quotidiennement
O Selon les jours (cocher) Olundi Omardi O jeudi O vendredi

Fait @ oo 1€ oo,

SIGNATURE DES PARENTS :
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- V- Pieces a fournir

1- Livret de famille (photocopie des pages de renseignements : parents et enfants)
2- Carnet de santé (photocopie des pages des vaccinations)

3- Dernier avis d'imposition.

4- Résultats scolaires de I'enfant obligatoires.

5- Sivous étes séparés, une autorisation écrite du parent qui n’est pas présent lors de
Iinscription.

6- Les frais d'inscription réglés soit par chéque a I'ordre de « Ecole Jeanne d’Arc » soit en

especes.
Ils sont de : 35 € par enfant

7- Une avance de scolarité de 50 € vous sera demandée pour valider l'inscription et vous
sera déduite de la premiére facture en octobre.
8- UnR.lB

CONTACTEZ-NOUS DES MAINTENANT AFIN DE PRENDRE RDV
AVEC MADAME SABINE ANSART, CHEF D’ETABLISSEMENT

*

Afin de valider I'inscription de votre enfant, le dossier complet muni des documents et réglements
devra étre déposé au secrétariat.

*

Lors de votre rencontre avec Madame Sabine ANSART vous devrez étre accompagné de votre
enfant.




