Réglement et projet éducatif et pastoral

Madanme, MONSTCUY ..........eee e et leur enfant ...
ont pris connaissance du réglement et du projet éducatif et pastoral et autorisent leur enfant d
participer aux sorties scolaires d pied dans Jeumont et aux différentes activités sportives.

Droit d [image

Madame, MONSTOUY ................cceevevineaa, responsable de Cenfant .....................c.ccccceiii.

[] acceptent [] refusent
Que (image de leur enfant apparaisse dans les supports relatant les activités de [Institution

(presse; plaquettes; site internet......).

Ecole Directe

Pour le suivi scolaire de votre enfant, et afin de vous informer au mieux des événements de
CInstitution (absences, notes, réunions parents/profs, paiement en ligne, réapprovisionnement
de (a carte de cantine ...), nous utilisons (e site Ecole Directe.

Nous aimerions savoir si vous disposez d’'un accés internet ? LI oui O non

Reglement Furopeen General de Protection des Donnees . les informations recuetllies sont obligatoires
et strictement necessarres pour le SuUivi de scolarite dans le cadre du contrat de scolarisation.
Flles sont conservees autant que les diurees legales [exigent.

A , le 20
Signature des parents : Signature de Cenfant :

Liste des Documenty cvjoindre aw dossier ow désy que possible

[ Photocopie de (a piéce Lidentité de Cenfant : carte d’identité ou passeport

L1 Photocopie de (a piéce didentité des parents

[ ‘Une photocopie du livret de famille (page des parents et de Cenfant)

L1 £n cas de divorce / séparation, une photocopie du fugement précisant Lautorité parentale

L] Livret scolaire

]2 photos d’identité (dont une collée sur le dossier)

L1 Chéque de 50 € d Cordre de COGEC de Jeumont d’inscription ou réinscription d refournir
tous les ans (chéque déduit de la facturation du 3™ trimestre. Non remboursable en cas de desistement)

L] 1 RIB/ITBAN pour le prélévement

L] Certificats de vaccinations obligatoires

L] Certificat de radiation

L] Extrait dacte de baptéme, si Lenfant souhaite se préparer d d’autres sacrements

L ‘Une attestation d’assurance individuelle accident et responsabilité civile (possibilité de
prendre Lassurance individuelle accident St Christophe avec (établissement) en septembre

L] Les photos didentités et (a copie recto/verso de (a carte d’identité des 2 personnes qui
reprendront et/ou déposervont Lenfant d Lécole pour le « pass maternelle »

L] Le document complété et signé accompagné de la photo de Cenfant si vous faites une demande
de carte de sortie pour les éléves d partiv du CP

Fcole Privée Sainte Bernadette - 124 rue de la Résistance - BP 40111 -59572 Jeumont Cedex
: 03.27.68.63.66 - & : 03.27.62.15.79

=7 : ste.bernadette.jeumont@ddecs9c.org == : sec-college@stebernadette-jeumont.com

o Enregistré (e : ..................
Sointo Bernadette s N Comptable : ..................

" Dossier de pré-tnscription

Fcole Privée Sainte Bernadette

124, rue de la Résistance - BP 40111 - Photo
59572 JEUMONT Cedex
5+ 03.27.68.63.66 Classede ..................

> 03.27.62.15.79

Renseignements éléve
NOM vttt PYrENOMUS) evvevenviniiniiniiniiniiiiiiieiiieseveaennes

Sexe : L] féminin 1 mascutin

Date de NAISSANCE .......oueveveverrieiererereriininnn, Lieu de NATSSANCE .....oovevevviiininininenireieinnns
Département de NAISSANCE ..........ocvvnennen. NALIONALTLE ..o
Est-il enfant de la D.A.S.S. o ous O NON

L'enfant est-il pupille de [a nation o ours O NON

L'enfant est-il orphelin O depére O demeére O de pére et de mére

N de registre (véservé d Ladministyation) ................ccccciiiiiiiiiiiiiiiiiie e

Ftablissement dorigine de Céléve

Public /
Nom - Ville Classe Redoublement

Priveé

Informations éléve
Restauration o ours O NON

Sioui: O  régulier (tous les jours) O occasionnel

Fréres / Sceurs :

Ftablissement fréquenté

Nom & Prénom Année de Naissance
ou profession



mailto:ste.bernadette.jeumont@ddec59c.org
mailto:sec-college@stebernadette-jeumont.com

Observations éventuelles concernant [éléve

Merci de nous indiquer si votre enfant d des soucis de santé particuliers (allergies, ...)
et de completer la fiche médicale jointe au dossier ; s’il benéficie d'un suivi spécifique*
(dossier MDPH, PAP, ... €1C) I ..o

* Mevrci de nous fournir les documents que vous jugez nécessairve d étre apportés d notre connaissance

Autre adresse

(Sont concerneés les parents sépares, les familles d’accueil, pour Lenvoi de documents relatifs d la
scolarité de Cenfant, tel que bulletins, courrier d’informations, ...)

Précisez (exemple : Pere, Mere, Famille d’accueil,...) : .........ccccccviiiiiiiiiiiiiiiiiiiicc e,

MW T0 M. L] INOTL @F PUEOTLOTIL : eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssossssssssssses

..............................................................................................................

..........................................................

Listerouge : ouid mnonQO

.........................................

Situation des parents

p N
Nom etpr enom afuper € teiiititnteriittitttnsirsitsirsttnsirsitstrssinsirsetssrnsirsirsetssrnsirsitsersstnsirsetsersstrsetsetssrase

Date de naissance

Nom de jeune fille et prénom de [A MEVe ...........vvevieriininiinieieieiiie e

Date de naissance

Mariés ) Divorcés O Veuf / Veuve O  Pacsés O
Concubinage O Célibataire O Séparés O

Souhaitez-vous le prélévement automatique : Ooui Onon

Si oui, d quelle date : [e O8 O15 O25

En cas de séparation, le paiement seva effectué par : Ole pére Ola mére Oles 2

Adresse du représentant légal

M. et/ou IMITLE. ceeeeeiieeeiiicceeeeeteeetniieseeeeeeerersnsessssssssrersssssssssssssersssnssssssssssernssnssssssssseennsnnsssssssssennnnnns
N e TRUEC. ceveveeieeeeeeeevrrnnieeeeeeeeeeereranssssessesrrsssnssssssssssressssssssssssssrsssssssssssssssessnnssssssss
Code Postal ........................... COMUIMMUNLE  <.eeveeveenceeeereeevrrnnnseseeeeerermmsnnsssssssserssssnsssssssssseessnnes
P Me
T2 oo @.veeeeereerienrneeesseneseneeeessesesserrersrneessesssessaees

PYOfESSION AU PEYC .ottt st ssnon
Nom et adresse de [eMPLOYOUY ...t
...............................................................................................................................
T ¢ eeeereeineciaseeinsseinsssansssanssens N de Poste .......cunennn.

Profession de [ MEYE .......iiviviviieieieieieiiiirrr et sns
Nom et adresse de [eMPLOYOUY ........ouovoveveviininininiriiiiiieieieiee s

.
D e N de poste ......eerrrenennnn.

Informations utiles

En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de
secours d’urgence vers [hopital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos
soins. Un éléeve mineur ne peut sortir de Chopital qu’accompagné de sa famille.

.
INOML AU MEACCTN TUATEATIE © cevvevveenveereeenreereeereeeseeiseeesseessesssessssesssesssessssesssesssessssesssessssesssesssessses

Personnes d prévenir en cas d urgence (au cas ou on ne saurait pas vous joindre)

NOML & PYENMOML © ..o lien de parenté : .....................
.....................................................................................
NOML & PYENOM 1 (i lien de parenteé : ....................




