
 
 
 

 

 

Nom : ................................................................... 

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

Classe demandée : ........................................... 

Date du rendez-vous : ..................................... 

 

 

 

NOM : …………………………………………………...........………….  Prénom : …………………………………………………......…………. 

Date de naissance : ……………………………. Lieu et n° du département de naissance : …………………………………. 

Sexe :  F         M     Nationalité :....................................................... Département :........................................ 

Régime demandé :   externe        ½ pensionnaire        Repas des familles 
 
 

 
  
Situation des parents : 

 mariés      divorcés  concubins     pacsés       séparés       célibataire      veuvage 

 

En cas de séparation ou de divorce, merci de nous préciser si l’autorité parentale est : 

 conjointe     attribuée à la mère      attribuée au père      confiée à un tiers, précisez :……………………….…… 

Où vit l’enfant ?  chez la mère  chez le père  garde alternée  autre :……………………………. 

Nombre d’enfant(s) dans la famille : ................................... Déjà scolarisé(s) dans l’établissement :..................... 

 

Responsable 1 
 

Nom :………………………………………………………………………..….. 

Nom de jeune fille :………………………………………………..…… 

Prénom :………………………………………………………………..……… 

Adresse :……………………………………………………………..………… 

……………………………………………………………………………………….. 

CP :………………………. Ville :……………………………………………… 

Tél. Fixe :……………………… Portable :………………………………. 

Mail :………………………………………………………………………………. 

Profession :……………………………………………………………………. 

 

 

Responsable 2 
 

Nom :………………………………………………………………………..….. 

Nom de jeune fille :………………………………………………..…… 

Prénom :………………………………………………………………..……… 

Adresse :……………………………………………………………..………… 

……………………………………………………………………………………….. 

CP :………………………. Ville :……………………………………………… 

Tél. Fixe :……………………… Portable :………………………………. 

Mail :………………………………………………………………………………. 

Profession :……………………………………………………………………. 

Informations élève 

Informations responsables 

Association Saint-Charles 

PHOTO 

Ecole 

Maternelle et élémentaire 



 
 
 
 

Année scolaire Classe Nom et adresse de l’établissement 

   

   

   

 
Votre enfant a-t-il déjà doublé une classe ?   oui, précisez : ……………………………  non 

Votre enfant a-t-il bénéficié d’un diagnostic par un spécialiste ?  oui     non 

Si oui, lequel :   un orthophoniste   un psychologue   un psychomotricien 

 un neuropédiatre   autres…………………………………………………………… 

Votre enfant a-t-il un PPRE (Programme Personnalisé de Réussite Educative)     oui     non 

   Un PAP (Plan d’Accompagnement Personnalisé)  oui     non 

   Un PAI (Plan d’Accueil Individualisé)  oui     non 

Votre enfant a-t-il un dossier MDPH ?       oui(Merci de nous transmettre la notification)     

 non 

 

 

 

 Le présent dossier dûment complété 

 La photocopie du livret scolaire, tout autre document concernant le suivi scolaire 

 La photocopie complète du livret de famille     

 La photocopie de décision de justice, s’il y a lieu((divorce, tutelle...) 

Informations scolaires 

Pièces à fournir pour l’entretien 
 


