SAINT-JOSEPH FICHE de CANDIDATURE _

177 rue des Capucins en CLASSE de 6éme Photographie

51095 — REIMS CEDEX Année scolaire 2010/2011 recente

Tél. 03 26 85 23 65

Fax. 03 26 85 74 90 en tant que :

EXTERNE [0 DEMI-PENSIONNAIRE [0 INTERNE [
LELEVE

)10 PP
Prénoms (dans l'ordre de I'€Lat CIVIl) 1 ......cvuiiiiiir i e e e e e e r s
Date et lieu de naissance (préciser I'arrondissement) © ...........cccccceviei i
Sexe:M O F O N T Y= 1<

Choix du theme (pour plus d‘informations, se référer a la fiche « Collége »)

% NUMEROTER de 1 a 5 par ORDRE DE PREFERENCE (2 choix au minimum)

O LV1 ANGLAIS + LV1 ALLEMAND (bi-langues) : nombre de places limité

[0 LVI ANGLAIS + ARTS DU SPECTACLE [0 LV1 ANGLAIS + ATELIER ECHECS

O LV1 ANGLAIS + HORAIRE COMPACTE O LV1 ANGLAIS + HORAIRE ETALE
(fin des cours : 15h30 au moins 3 fois par semaine) (fin des cours : 16h35)

L'affectation dans I'une de ces classes sera faite en fonction des places disponibles, aprés examen du
dossier scolaire de I'éléve. Une réponse écrite sera faite a la famille en fin d’année scolaire.

®,

% Etablissements fréguentés au cours de la scolarité : Classes fréguentées :

% Classes ayant été doublées :
< Raisons du choix de St-Joseph :

LA FAMILLE de I'ELEVE
Fréres et sceurs Année de naissance  Classes et Ets fréquentés (préciser si enseignement catholique)

NOM et Prénom dU PEIE  .uvvviviereeeriiirreeeesireeesssssseeesssssneessssseeessennns Profession : ......cccccevvvciinn e
Etes-vous un ancien éléve de Saint-Joseph de ReIMS ? ......ccovevvevvenenne. Tél professionnel : ........cccovevevvennne.

Portable : ....ccocoveieeecee e,
Sinon, comment avez-vous connU SaiNt-JOSEPN ? ....cuuuiuiiiiiiiiciiriiiis s s e s e e e s s s e s err e e aaaens

% NOM et prénom de la MEIe & ......coeeeieeeeeeeee e Profession & .......oceeveveeeeeeeeee e
Portable : ....coooeeeeeee Tél professionnel : .........ccoccveueeneaee.
< Situation Matrimoniale ...
% En cas de divorce ou de séparation, préciser qui a l'autorité parentale sur I'enfant : (joindre une copie du jugement)
Autorité parentale conjointe O Pére O Mere O Autre O

% Téléphone du domicile : .....ccccoeeveveveveennens Liste rouge : O E-mail @ oo
< DATE et SIGNATURE OBLIGATOIRE DES DEUX PARENTS (qui certifient sur I'honneur I'exactitude des renseignements fournis)
LE e Signature du peére : Signature de la mére :

Pour des raisons pédagogiques et administratives, les informations demandées ci-dessus sont indispensables. Elles font I'objet d’un traitement informatique et certaines
seront transmises a sa demande au rectorat de I’Académie de Reims. Les informations sont conservées, au départ des éléves, dans les archives de I'établissement.
Conformément a la loi du 6 janvier 1978 article 27, vous avez le droit de contrdler et de faire rectifier les informations vous concernant.




