DE MAN D BENSDRIPTION
CLASSE DE 6°™°
Ensemble scolaire Rentrée Septembre 2023

Saint-joseph & Saint-Marc

Eleve

Nom Prénom Sexe: OF OmMm
Date de naissance | | | | Lieu

Département de naissance N° Dpt Arrondissement

Etablissement demandé 0 Saint-Joseph CONCARNEAU O Saint-Marc TREGUNC

Régime demandé O Externe O Demi-Pensionnaire

éme

O Inscriptionen 6 au college Saint-Joseph

Tous les éléves suivent le projet axé sur la découverte de la culture européenne
3 Option facultative Chinois

0 Souhaite s’inscrire a la Section Sportive Football (aprés étude du dossier par la commission d’admission)

O Inscription en 6™ au collége Saint-Marc

Le projet LANGUES : Allemand et Espagnol ainsi que I'aide aux devoirs sont inclus dans I’emploi du temps des éleves.

Options facultatives: [ Chinois £ Football

Etablissement fréquenté en 2022-2023

Nom et adresse de | ' établissement

L’éléve a-t-il redoublé ? [ oui [ non Sioui, quelle(s) classe(s) ?

Autres renseignemeat(éciser)
Fr re(s) et siur(s) d® " scolaris®(s) © ST JOSEPH
® Prénom et classe
@ Prénom et classe
I Prénom et classe

College Lycée Saint Joseph 9 61 rue Bayard 829187 Concarneau Cedex ’
accueil@stjoseph-stmarc.fr 8 www.stjoseph -stmarc.fr - 02 98 97 03 13

College Lycée Saint Marc 9 12 rue de Kerfeunteun & BP 40 & 29910 Trégunc IL
secretariat.stmarc@stjoseph -stmarc.fr & www.stjoseph -stmarc.fr - - 02 98 97 62 39


mailto:accueil@stjoseph-stmarc.fr

Renseignements sur le(s) responsable(s)

SITUATION FAMILIALE

RESPONSABLE(S) DE | " ENFANT

O Pére & Mére conjointement
O Mére seule

O Pére seul

3 Autre cas (précisez)

O M. et Mme

APPELLATION

am.

O Madame
O Monsieur

Responsable 1

O Marié [ Divorcé [ Célibataire [ Veuf
O Vie maritale ou Pacs

Nom

Prénom

Adresse

CcpP Ville

Tél. Dom.

Portable

Adresse mail @

Responsable 2

Profession

Lieu de travail

Tél. Prof. | __|__ ||| |11 I1_—|__Il—_]_I

O Marié O Divorcé O Célibataire O Veuf
O Vie maritale ou Pacs

Nom

Prénom

Adresse

Ccp Ville

Tél. Dom.

Portable

Adresse mail @

Profession

Lieu de travail

Tél.Prof.. | | || b0l

Autre Responsable (autre membre de la famille, tuteur, Familled 6 ac c u e

Appellation ou Dénomination

Adresse

Code postal Commune

Tél.Dom. |___|___| |||l |11l 1—|__|I

Portable | __|___| ||| [—[—F —— [—I—]|

Paiement des frais de scolarité

(J Madame et Monsieur
O Madame
O Monsieur
O Autre (a préciser)

O Partage des frais de scolarité (en cas de divorce, séparation...)

R®si dence de

(J Au domicile du pére et de la mére [J Au domicile du pere (J au domicile de la mére (J résidence alternée



RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES SUR LA SCOLARITE

Années scolaireg ETABLISSEMENTS (dénomination et ville) CLASSES

2021202

2026202

201920D

Aménagements au
cours de votre scolarité

v Bénéficie¥ ous dOuR. RP.IA. I(ProPet doAcdlnen@ouindi vi dual i s®
d & un 7?PP.RS. (Brojet Personnalisé de Scolarisation) non OJ oui

(oindre compte rendu déune ESS et/ ou ddun

déun ?2PPAPRR.an déAccompagné&mem@ouPer sonnal i s®)

& Joindre une photocopie

Date: Le Signhature du(des) Responsabl e(s)

Demande d’inscription a transmettre au secrétariat du collége ST Joseph de Concarneau ou ST Marc de

Trégunc pour le mois de mai 2023.
Les éléves scolarisés dans les écoles primaires du réseau (Sacré Ceceur et Ste Thérése de CONCARNEAU et
St Michel de TREGUNC ) recevront directement la demande d’inscription et la déposeront dans leur

établissement.
Un accusé de réception sera transmis a la famille des que les dossiers seront déposés au secrétariat.

Document a joindre au dossier

v’ La présente demande complétée et signée

v’ Photocopie du livret de famille (complet)
vYyPhotocopie des pages vaccinations du carnet de sant

vaccinations obligatoires ou en a été dispensé pour contre indication médicale
"adresse de | a famil

Y

v’ 1 enveloppe timbrée au tarif en vigueur (20g)| i bel | ée a |

L’ avis de *pserasasrangnettrecamsectitariat dés réception.
Pour les éléves scolarisés a St-Michel et Marc Bourhis de Trégunc, les avis nous sont transmis directement
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