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Dossier de pré-inscription pour 'année scolaire 2025-2026
Maternelle - Primaire

Madame, Monsieur,

Vous avez téléchargé un dossier de pré-inscription pour I'école maternelle et/ou
primaire Blanche de Castille, Etablissement catholique lié par contrat avec I'Etat.

Nous vous demandons de bien vouloir le retourner, dans les meilleurs délais au
secrétariat de I'école, par voie postale uniquement, complété et accompagné de
toutes les pieces demandées.

Attention, pas de retour par mail, celui-ci ne sera pas pris en compte.

Les demandes d’inscription seront examinées par le Chef d’Etablissement et un
rendez-vous sera proposeé si une admission est envisageable. Il est inutile d’appeler,
les rendez-vous seront donnés par le secrétariat.

Nous vous remercions de la confiance que vous nous témoignez et vous prions
d’agréer, Madame, Monsieur, I'assurance de nos sentiments dévoues.

C. NAPOLIER
Chef d’Etablissement 1¢" degré
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LISTE DES PIECES A FOURNIR EN VUE

D’UNE DEMANDE D’INSCRIPTION (maternelle — primaire)

A RENVOYER AU SECRETARIAT DE L'ECOLE PAR VOIE POSTALE UNIQUEMENT (pas de

retour par mail)

OO0O0oO0o0Ooaoao

O o

Copie des bulletins scolaires de I’'année en cours et/ou des 2 années précédentes.
Fiche de renseignements diment complétée et signée par les DEUX parents

Une photo d’identité de I'éléve

Copie carte d’identité (ou passeport) de 'éléve

Copie carte d’identité (ou passeport) des DEUX parents

1 enveloppe libellée a vos nom et adresse timbrée au tarif en vigueur (poids jusqu’a 20 g)

Photocopie intégrale du livret de famille (parents et enfants)

Selon la situation familiale, joindre obligatoirement toute décision de justice (jugement

complet)

Photocopie du carnet de santé rubrique « vaccinations obligatoires »
Chéque d’acompte de DEUX CENTS (200) €uros a I'ordre OGEBLAC. Ce cheque d’acompte

sera retourné en cas de refus d’inscription. Il est encaissé dans tous les autres cas.

Attention, tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte
et sera systématiguement rejeté
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Photo a coller

FICHE ELEVE
Année scolaire 2025-2026

NOM .., Prénom ..., Classe: .........
Né(e)le .o = Département ............
Nationalité .............ccoooiiiiiiiint, Sexe : O masculin O féminin
Régime souhaité : O externe 0O % pensionnaire Redoublement: Ooui Onon

Renseignements médicaux concernant I’enfant

Allergies alimentaires : O oui O non
S OUI, PrE IS et s

Protocole alimentaire (PAl) mis en place : O oui [ non

Autres problémes de santé : O oui [ non
ST I [ o] =T 1= PP

Etablissement scolaire fréquenté (année 2024-2025) :

A O S S & o uiiiiii ittt et
Classe actuelle : ........................
Eventuellement : classe(s) redoublée(s) .............ccoooeiiiiiiinnn.

Etablissements fréquentés les trois derniéres années

2002320024 ¢ o Classe : .oooviiviiiiiiiiinn,

2002220028 & o Classe : .cooviiviiiiiiiiin,

20220022 & o Classe : .cooviiviiiiiiiiin,
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FICHE FAMILLE

Merci en cas de séparation, divorce, de préciser avec quel parent vit 'enfant :

NOM .. Prénom ...

PERE : O marié¢ Odivorcé O célibataire Oveuf [Ounionlibre O pacsé
0 autre (PréciSer) .......cooeviiiiiiiiiiiiieeieeens

NOM @ Prénom : .......coooiiiiiiiii, Nationalité : .........

MERE : O mariée O divorcée [Océlibataire O veuve [Ounionlibre [ pacsée
O autre (Préciser) ......coovviiiiiiiiiiieeieaens

NOM @ . Prénom : ..., Nationalité : .........

Profession ... ..o Employeur : ...

AUTRE : O conjoint de la mére O conjoint du pére O tuteur
O autre (PrécCiSer) .......ccovviiiiiiiiieieeee,

NOM @ ... Prénom: ..., Nationalité : .........

Date : ............ Signature obligatoire des deux parents (ou des responsables légaux)

Pere (ou tuteur) : Mere (ou tutrice) :
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QUESTIONNAIRE

Comment avez-vous connu I'établissement ?
O Visite du site internet de I'établissement
O Conseillé par une famille de parents d’éléve (PrécCiser) & ........ccooiiiiiiiiiiiiiiieenn,
L0 AULIES (P CISEI) & o

Principaux centres d’intéréts de I'enfant en dehors de I'école :

Difficultés, compétences, intéréts particuliers au niveau scolaire :

Principales raisons de votre demande d’inscription dans notre établissement :

» Avez-vous déja fait une demande d’inscription dans notre établissement: O OUI O NON

Si OUI, préciser 'année et la classe demand@e : ...........ooooooiiiiiiiiiiii e,

» Avez-vous des enfants déja scolarisés dans notre établissement ? 0 OUl [ NON
Si oui, combien : .........

Nom - Prénom - Classe :

» Souhaitez-vous scolariser d’autres enfants dans notre établissement pour I'année
scolaire 2025-2026 ?
>
SiOUIl, combien : .....ccoooiiiiiiiine .

Dans quelle(s) classe(s) : PS-MS -GS -CP - CE1-CE2-CM1 - CM2 — 6® — 5% — 4 — 3¢




