
 

25 mai 2018 

Ecole Saint Joseph de Bellevue    DEMANDE D’INSCRIPTION FA 
Etablissement Catholique d’Enseignement   Année Scolaire  

Sous contrat d’association avec l’Etat      
29, rue Henri Savignac 
92190 Meudon 

téléphone : 01 45 34 15 55                                                                          PHOTO 
Email gballand.stjoseph@orange.fr 

Site internet : www.saintjoseph-meudonbellevue.org 
 

Chef d’établissement : Géraldine BALLAND 

 

Elève :  

      
NOM (en majuscules) : …………………………………………………………….           Demande en classe de : ………….……………….. 

Prénom : ………………………………………………………………………………….            Frères et sœurs déjà dans l’établissement en classe de 
Sexe   F             G                                                                                              ………………………………………………………                                                                                                        

Né(e) le : …………………………….à : …………………………………….. ……….                     ………………………………………………………. 

Dépt ou pays : …………………………………………………………………………                     ……………………………………………………….   
Adresse de l’enfant :                                                                                                                     

………………………………………………………………………………………………….             Demande d’inscription cette année pour un autre enfant de la famille 
………………………………………………………………………………………………….             en classe de ……………………………… 

………………………………………………………………………………………………….                           ..……………………………. 

………………………………………………………………………… ………………………                           ...……………………………  

Tél : …………………………………………………………………...........................            E-mail (en majuscule et lisible): ……………………………….…..………………………… 

 

 

 

Scolarité antérieure : 

 

Années scolaires   Classes    Etablissements : nom et adresse      

…………………………     …………..     ………………………………………………………………………………………………..…………………………………………. 

………………………..      …………..     ………………………………………………………………………………………………..…………………………………………. 

…………………………     …………..     ………………………………………………………………………………………………..…………………………………………. 

………………………..      …………..     ………………………………………………………………………………………………..…………………………………………. 
…………………………     …………..     ………………………………………………………………………………………………..…………………………………………. 

………………………..      …………..     ………………………………………………………………………………………………..…………………………………………. 
 

     

 Fratrie 
 

NOM et PRENOMS Année de 

naissance 

Etablissement(s) fréquenté(s) ou profession 

   

   

   

   

   

 

    Pièces à joindre avec le dossier 
 

- lettre de motivation  

- photocopie complète du livret de famille 

- résultats scolaires des années en cours et antérieures 

 

http://www.saintjoseph-meudonbellevue.org/
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Parents ou responsables légaux : 

Père  Nom et prénoms :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 Adresse, si différente de celle de l’enfant………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Profession : …………………………………………. …………………………………Société ou entreprise: …………………………………………………………………………… 

Tél fixe : …………………………………………………………………………………… Portable : ……………………………………………………………………………………………….. 

E-mail (en majuscule et lisible) :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Mère   Nom de jeune fille et prénoms :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 Adresse, si différente de celle de l’enfant………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Profession : …………………………………………. …………………………………Société ou entreprise ……………………………………………………………………………. 
Tél fixe : …………………………………………………………………………………… Portable : ……………………………………………………………………………………………….. 

E-mail (en majuscule et lisible) :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Situation de famille à préciser en entourant : 

 
Marié – divorcé – séparé – concubinage – célibataire - veuf/veuve (en cas de divorce, joindre une attestation ou copie de l’acte de jugement du divorce). 

 

Présentation de l’enfant : 

 

Y a-t-il des évènements qui ont été importants pour l’enfant ? ……………………………………………………………………………………………………………… 

• Pour sa santé ?........................................................................................................................................................... ......................................... 

• Dans sa vie familiale ?………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Porte-t-il des lunettes ?……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

A-t-il des difficultés d’audition ? ………………………………………………………….…………………………………………………………………………………. 

 

A-t-il un suivi en orthophonie, en psychomotricité ? ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Présente-t-il des signes de dyslexie, dysgraphie, dyscalculie, dysorthographie ? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
A-t-il eu l’occasion de rencontrer un psychologue ? ………………………………………………….…………………………………………………………………………… 

 

Date et durée du suivi éventuel : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Préciser si possible les coordonnées des spécialistes : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Nous parents ou tuteurs, confirmons les renseignements contenus dans ce dossier et nous engageons à signaler toute modification. 

 

Nous déclarons accepter : 
- Le projet éducatif, le projet pédagogique, le projet pastoral et le règlement intérieur de l’école. 

- La grille tarifaire. 

 
Tels qu’ils nous ont été présentés et autorisons l’école, en cas d’urgence, à faire transporter notre enfant dans un service hospitalier. 

   

 Fait à Meudon, le ………………………………………............................. 

 
Signature du Père   Signature de la Mère 

 


