
Pour des raisons pédagogiques et administratives, les informations demandées ci-dessus sont indispensables. Elles font l’objet d’un traitement informatique et certaines 

seront transmises à sa demande au rectorat de l’Académie de Reims. Les informations sont conservées, au départ des élèves, dans les archives de l’établissement.  
Conformément à la loi du 6 janvier 1978 article 27,  vous avez le droit de contrôler et de faire rectifier les informations vous concernant.  

     SAINT-JOSEPH 
177 rue des Capucins 

     CS 70005 

51095 – REIMS CEDEX 
Tél.  03 26 85 23 65         

Fax.  03 26 85 74 90         
 
      En classe de ………….………..     EXTERNE   DEMI-PENSIONNAIRE     

 

 

FICHE de CANDIDATURE 
Pour une inscription à l’école 

Année scolaire 2024/2025 

 

Photographie 

récente 

L’ELEVE 
NOM………………………………………………………………Prénoms : .....................................................................  

 
Date et lieu de naissance (préciser le département) :  ............................................................................  

 
Sexe : M     F                                Nationalité :  .................................................................................  
 

❖ Scolarité antérieure :    Classes fréquentées : 
 

    2022 – 2023  ........................................................................................................................................  
 

    2023 – 2024  ........................................................................................................................................  

 
❖ Raisons du choix de St-Joseph : 

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

LA FAMILLE de l’ELEVE 
 

Frères et sœurs  Année de naissance Classe, école fréquentées (préciser si enseignement catholique) 
 ...............................................................................................................................................................  

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

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

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

NOM et prénom du père :  ................................................................   Profession : …………………………………  

Portable : ……………………………………     Tél professionnel : ……………………….. 
          
 

❖ NOM et prénom de la mère : ………………………………………………… Profession : ………………………………… 

Portable : …………………………………     Tél professionnel : ………………………. 

 
❖ Situation matrimoniale : ………………………………………………………… 
En cas de divorce ou de séparation, préciser qui a l’autorité parentale sur l’enfant : 

    
Autorité parentale conjointe    Père   Mère   Autre  
 
 

❖ Adresse postale : 

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

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

❖ Téléphone du domicile : ………………………… Liste rouge :   E-mail : ………………………………….…… 

 
❖ Autres renseignements utiles : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  

❖ DATE et SIGNATURE OBLIGATOIRE DES DEUX PARENTS (qui certifient sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis) 
 

Le ………………………… Signature du père :       Signature de la mère :  


