5 FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Y. RENTREE 2025

RENSEIGNEMENTS ELEVE
CLASSE DEMANDEE : 6me
Enseignement général [ ou Enseignement SEGPA O
Nom / Prénom : Sexe : Masculin 0 Féminin (1
Date de naissance : Nationalité :

Lieu de naissance (ville et département) :
Etablissement précédent : privé L1 public 0 (Nom et ville) :

Redoublement éventuel : Oui 0 Non [0 Classe redoublée :

OPTIONS FACULTATIVES : avec Test d’entrée a valider par nos partenaires

0 Théatre (CHAT- Classe a Horaires Aménagés Théatre) partenariat Conservatoire
[0 SES Foot (Section Excellence Sportive) partenariat SOC

[0 SSS Rugby (Section Sportive Scolaire) partenariat ROC

O Basket partenariat JF

REGIME SOUHAITE :
Externe [0 ou Demi-pension [0 TLundi 0 Mardi 0 Jeudi 0 Vendredi O (cocher les jours)

RENSEIGNEMENTS RESPONSABLES LEGAUX

PERE MERE
Nom / Prénom : Nom / Prénom :
Adresse : Adresse :
Tél domicile : Tél domicile :
Tél portable : Tél portable :
Email : Email :
Profession : Profession :
Etatcivil:  Célibataire 0 Marié O Divorcé [1 Etatcivil:  Célibataire 0 Mariée [1 Divorcée [
Veuf O Concubinage [1 Séparé 1 Pacsé [ Veuve 1 Concubinage [1 Séparée L1 Pacsée U

En cas de séparation, merci de préciser : Garde alternée [0 ou Résidence chez : pére 0 mére OJ

Référent ASE / Assistante sociale :

Adresse :

Tél : Portable : Mail :

Lieu de vie (Famille d’accueil, Foyer...) :

Adresse :

Tél : Portable : Mail :

Nom / Prénom fratrie Age Si scolarisation, indiquer I’Etablissement et la classe

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le college Saint Joseph dans le but de gérer la scolarité
de votre enfant. Elles sont conservées pendant 1 an. En signant ce document, vous acceptez que ces données fassent [’objet d’un traitement dans le cadre
de toute sortie pédagogique. Conformément a la loi « RGPD » vous pouvez exercer votre droit d’acces aux données vous concernant et les faire rectifier
ou supprimer en contactant le chef d’établissement ou le secrétariat.

A Cholet, le Signature des
Responsables l1égaux :
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