GROUPE SCOLAIRE

B\ Sainte Jeanne-Elisabeth

. " o \
I ECOLE « COLLEGE = LYCEE « INTERNAT 6elne
8 rue Maurice de la Sizeranne

75 007 Paris

Inscription année scolaire 2027 2028

FICHE DE RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Nom de I'éléve

Prénom de I'éléve

Nom de I'établissement scolaire d'origine :

Merci de préciser g'il s'agit d'un établissement O Public O Privé sous contrat O Privé hors contrat

N™ RNE de I'établissement (7 chiffres et 1lettre) (2 demander au secrétariat de I'école actuelle) : v

Souhait d'inscription en classe Bilangue Anglais Chinois (3h d'anglais et 2h de chinois)
U Oui U Non{nombre de place limiteé) Joindre une Iettre de motivation.
Attention:

- Les éléves qui ne choisissent pas la classe Bilangue en 6°™ feront de l'espagnol en LV2 a partir de la 5°™,

- Pour les éléves gui choisissent la classe Bilangue en 6°™ le chinois deviendra leur LV2 a partir de la 5™,

Nombre de sceur(s)..... et/ou de freral(s)

Fréres et sceurs déja scolarisés a | Souhaitez-vous une inscription Souhaitez-vous une
SJE simultanée pour d'autres enfants ? inscription a linternat ?
U Non U Non U Non

U Oui merci de préciser leur prénom | O Qui merci de préciser leur prénom et fa | 1 Qui

et classe classe

Votre enfant a-t-il une année d'avance ? Votre enfant a-t-il redoublé une classe ?

O Oui  laguelle 7 s O Oui  1aquelle 7 s

U Non U Non

Votre enfant parle-t-il une langue maternelle autre | Quelle{s) langue{(s) votre enfant a-t-il étudié en
que le francais ? primaire ?

O Oui  1aquelle 7 mmmmmmmmmmmms | s s s s i

O Non ] e e s




Au cours de sa scolarité, votre enfant a-t-il bénéficié d'un suivi particulier 7

O oul O NON  Sioui, lequel ou lesquels {orthophonie, psychomotricité, psychologie...)

Au cours de sa scolarité, votre enfant a-t-il bénéficie d'aménagements ?

aoul O NON  Sicui, lequel ou lesquels {dictée aménageée, exercice simplifig, ordinateur..)

Votre enfant présente-t-il une pathologie nécessitant la mise en place d'un Projet d'Accueil Individualisé
(PAI}? (Vous devez cbligatcirement joindre copie du PAl au dossier.}

a oul O NON
Votre enfant pratique-t-il des activités extrascolaires ? 0 OUI O NON
Si oUi esqUENIES s e s sssmsssssssses

Nombre d'heures par SEMaINe | s



