o,/
% LA CORDEILLE /Cadre réservé a 'administration \
EXTERNAT SAINT JOSEPH

DOSSIer reguU Ie .....uceeeveeeeenecesee e sesnnennes
SPECIFICITE ..overereeeec e e e
2229 Route de Faveyrolles ;/S"t ...... 2 023/2024 ..........................................
ulletins s
83190 OLLIOULES Bulletins 2024/2025 :
CFS:
Dorilleau Maryline secretariat.adm@esj-lacordeille.com ACCEPTEE REFUSEE
Tél. 04.94.93.61.30
Horaires bureau . 08h/12h00 _ 13h15/17h00 . Lundi-Mardi-Jeudi-Vendredi RDV !e ‘ ...........................................................
Dossier a rendre pour le ........ccccecevvecuenenenee

08h/12h00 : Mercredi

Demande d’inscription - /
Rentréee 2025

Tout dossier incomplet ne sera pas étudie

Etat civil de I'éleve i
1o 3 USSP PrENOM .ottt st st e
PR oY =2V 1 VOO Garcond  Fille 3
Né(e) le / / / | @ e e Code postal commune /  / / / /]
Précisez I'arrondissement pour Marseille, Lyon, Paris /_/_/ Département /  / /
PaYS et N TaTo T F=1 1) T RSP

Classe souhaitée

Redoublant: OUI - NON

e 6°m¢ (] ULIS(D LV1:Anglais Option facultative : O Chinois

o 5éme () géme () 3éme (] UYLIS [ LV1:Anglais
LV2 : (J Allemand (J Espagnol (U Italien

1 Option facultative : (J Chinois (si débuté en 6™¢) () Latin (si débuté en 5¢™)

Etablissement actuel

ClaS S & aeiie ittt ettt ettt e et eeee e tee st teeea et et eea—ete aaa bt tee st ateseaantaeaan bt ten st ntesan st nteseneaeeen bt ten st ntesen et aeeeen et aessee et beeee s seraresans

NOM @ PELabliSSEMENT .ottt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeaeaeeeeeeeneeenenennnnne Public O Privé O

AATESSE ettt ettt et ee e et tesseuteeeesataesseasetesseasesessasstessaastaes s enae s e sat teeen st e e e eneaessante s e et bt eeartaessenntaessarateseesatreesesaenes

Code POStal ...eeveeeeeeeeieeieeeee e, VLT ettt ettt ettt st e tee st te e et e s eea bt te st btesea et bt seaert bt eenreten sanretn

Bourses

Le candidat est-il boursier ? Oui Non O


mailto:secretariat.adm@esj-lacordeille.com

Famille de I’éleve

Qui a la charge juridique de I'enfant ? (0 Pere [0 Mére [ Pére et mére (J Garde alternée (J Autre.................
Pere Mere
Toutes les informations sont obligatoires méme en cas de Toutes les informations sont obligatoires méme en cas de
séparation séparation
Nom Nom
Prénom Prénom

@& Portable )

Cocher le parent a joindre en priorité par sms pour les absences.

Email perso

2 Professionnel

Email prof.
Profession

Nom et ville de I'entreprise

P o o
@® Adresse domicile

Code postal
Commune

2 Domicile

Situation familiale

3 Célibataire [ Union libre O Marié [ Pacsé
(J Dépacsé (I Divorcé O Veuf I Remarié

Nom de jeune fille
Z Portable )

Cocher le parent a joindre en priorité par sms pour les absences.

Email perso

2 Professionnel

Email prof.
Profession

Nom et ville de I'entreprise

P o o
@® Adresse domicile

Code postal
Commune

2 Domicile

Situation familiale

O Célibataire O Union libre O Mariée OJ Pacsée

(J Dépacsée [ Divorcée [0 Veuve (I Remariée

AULIE TESPONSABNE (ProCiser) .....vuveeiveiverieeieereeetcesse sttt est sttt et sss s s st s s
NOM i e Prénom ... e AAIESSE .ottt e e st
.................................................................................................................. Codepostal / / / [/ / /Commune.....eveveuenee..
Profession .......ceceeeeeeeieeieeeeee e e Nom et Ville de '@NTIrEPIiSE ....cuuivieeeeeece ettt et
EMAIl cooreeeee et et B DOMICIE vt @ Portable ...,
Fréres et sceurs a charge Etablissement Classe actuelle
Autre(s) demande(s) d inscription dans I'établissement : .......ccoceoeiieeerieeecee e e Classe e



Scolarité antérieure de votre enfant

Ecole

Nom et adresse de I’établissement

Année

CP

CEl

CE2

CM1

CM2

College

Nom et adresse de I’établissement

Année

6éme

5éme

4éme

3éme




Renseignements particuliers

Votre enfant bénéficie-t-il d’un : (joindre obligatoirement les documents)
o PAI (Projet d’accueil individualisé)
o PAP (Plan d’accompagnement personnalisé)
o PPRE (Programme personnalisé de réussite éducative)
o D’une notification MDPH, si Ui [QQUEIIE ......c.oouiieeieee et s s e

Votre enfant bénéficie-t-il d’un suivi chez un thérapeute tels que : Psychologue, orthophoniste,
ergothérapeute, orthoptiste ou autres ?

Signature des deux parents (obligatoire méme en cas de séparation) :

Pére, Mere, Autre Responsable.

Documents a fournir

(] En cas de divorce ou séparation joindre obligatoirement |'extrait de jugement complet, daté et signé
précisant qui a la garde légale de I’enfant. L’établissement se réserve le droit de demander des documents
complémentaires en cas de situation particuliere.

() Une lettre de motivation.
() Photocopie de tous les bulletins scolaires de 'année 2023/2024.

__J Photocopie du livret de famille du foyer (Parents + tous les enfants).

() Photocopie des bulletins de 'année 2024/2025 dés que vous les recevrez.



