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PHOTO
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ADRESSE D! !_
Classe actuelle de I'enfant © ... et

SCOLARITE
ACTUELLE

Nom de I'établissement d’origine :

Cadre réservé a ’administration

N° du dossier : ...........
Date de réception : ....cceeeeeeeececrece e

27 rue Lachaux 78120 RAMBOUILLET —Tél. : 01.61.08.64.61- Fax : 01.34.83.19.76




éme

NOM & et eee e ene e PRENOM & oot Classe demandée : 3

ETUDES ANTE

Etablissement scolaire

Année scolaire Classe fréquentée . .
fréquenté

2017-2018

2016-2017

2015-2016

2014-2015

2013-2014

Autres établissements demandés :

Domaine d’études envisagées :

Informations particulieres (médicale, accompaghement...) :

L’établissement ne pourra accepter votre enfant que si le voeu est conforme a la décision du

Conseil de classe de fin d’année.

La famille et I'éléve s’engagent a adhérer au projet éducatif de I'Institution Sainte-Thérese.

Fait @ it LE & e Signature :

27 rue Lachaux 78120 RAMBOUILLET —Tél. : 01.61.08.64.61- Fax : 01.34.83.19.76



RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES RESPONSABLES DE

(Cocher les cases correspondantes)
[ ] Pére et Mére (mariés, vie maritale, pacsés, concubins) :

M. EEIMIME it e Prénom du pere @ .oveeevevevceneeeieieens
Nom de jeune fille de [@amere : .....ceveeeieeceiceececeeeee e, Prénom de lamere @......cooeeeveveveeceeeene,
Adresse oU le courrier doit ErE ENVOYE : .......cccucivieeieeie ettt sttt st st e e e s ses s aesaesas e
Code postal de la commune : ......cccceeuneee. COMIMUNE ottt et sae st st st st e e e e s
Téléphone du dOMICIIE & ......veeeeueeeeeeeeiee et et Liste rouge OUI [ ] NON [ ]
POIt. PEIE & ot POt IMIEIE ettt st st st st
EMAil Parents [ISIBI@ : ..........oo et st s re st et e e et st eae e s et aenaenen
[ ] Autres cas (parents séparés, divorcés)
Responsable de I'éléve : Pére [ ] Mere [ |
PERE DE L’ELEVE MERE DE L’ELEVE
NOM & et e e e Nom marital @ .ooveeeeeeee e
PrENOM & oottt Nom de jeune fille : ..oooeeeeeeeee e,
PréN0OmM & oot
AAIrESSE ot e e AdIrESSE & ettt e s
Code postal @ .coovvvereeereeen, Code postal : .ccovcvvvvereieiens
COMIMUNE & ottt et s s s s COMMUNE ottt v e sae s
Tl e Liste rouge Oui/Non | TéL : .o Liste rouge Oui/ Non
POIt. & e e POIt. & e e e
EMAil 1 e e EMAil 1 e
*Madame *Monsieur
NOM e e e e s NOM e e e e e e aeaes
Prénom @ et Prénom & e
Tl o e e TEL 1 e e e

*Dans tous les cas de séparation, préciser ci-dessous les nom et prénom du conjoint avec lequel vit le responsable de I'éléve.

N.B. : Désormais, nous avons I’'obligation d’envoyer les bulletins trimestriels aux deux parents de I’éléve.

[] Autres renseignements :

PERE DE L’ELEVE

MERE DE L’ELEVE

Profession

Entreprise

Téléphone

Nombre d’enfants a
charge :

Nombre d’enfants déja
scolarisés a Sainte-Thérése

Nombre d’enfants
actuellement scolarisés

Nombre d’enfants en cours
d’inscription a Sainte-Thérése

(Maternelle a Terminale) :

En classe de :

(Maternelle a Terminale) pour
la rentrée 2018 :

dans un autre
établissement
privé sous contrat :

En classe de : En classe de :

27 rue Lachaux 78120 RAMBOUILLET —
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PIECES A FOUR

(dossier a retourner a I'intention de Mme LE

Photocopie compléte du livret de famille (parents + enfants)

Photocopie compléte du jugement en cas de divorce

ere

1 photo d’identité (a coller sur la 17" page de ce dossier)

Lettre de motivation de la famille

Photocopie des résultats de I'année précédente

éme)

(bulletins trimestriels de 4

Photocopie des résultats de I'année en cours
(bulletins de 3™ 3 nous faire parvenir au fur et a mesure)

1 enveloppe A4 timbrée pour un poids de 50 gr
(libellée au nom et adresse de la famille)

Photocopie du carnet de vaccinations

Tout dossier incomplet
ne sera pas etudié
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