
Nom :..............................................................................................................................

Prénoms : .....................................................................................................................
Sexe   F        G     

Date de naissance : .................................    Lieu : ..........................................................................

Nationalité : ..............................................    Date arrivée en France : .......................................

Nombre de frères et soeurs : ..............    Place dans la fratrie : ............................................

Lieu de résidence habituel / chez :     les deux parents      /      le père    /  la mère  

   Père : ................................................................

   Adresse : ...........................................................
 
   ..........................................................................

  : ....................................................................

 : .....................................................................

  Profession : ........................................................

 : ....................................................................

Mail : …................................................................

   Mère : .................................................................

   Adresse : .............................................................
 
  .............................................................................

  : ......................................................................

 : .......................................................................

  Profession : ..........................................................

 : .......................................................................

Mail : …................................................................

Cursus 
scolaire

    Année d'entrée à l'école  maternelle : .....................................Âge : …..........................

   Année d'entrée à l'école  élémentaire : ....................................Âge : …..........................

COURS SUIVIS        ÉCOLES FRÉQUENTÉES (nom et ville)             ANNÉES

Petite Section  : ................................................................................................. …..........................

Moyenne Section : …......................................................................................... …..........................

Grande Section :................................................................................................. …..........................

C.P. : ….............................................................................................................. …...........................

CE1 : ….............................................................................................................. …...........................

CE2 : ….............................................................................................................. …...........................

CM1 : …........................................................................................................... …..........................

CM2 : …............................................................................................................. …..........................

Si votre enfant a été maintenu en cours de cycle, merci de le préciser ci-dessous.

ADMISSION école JULES VERNE  – Année scolaire 2018-2019 ou 2019-2020



 Port de lunettes :  OUI    NON                     En permanence :    OUI    NON

 Allergie (s) connue (s) ? : ....................................................................................................................

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

  Suivi extérieur éventuel (orthophoniste, psychomotricien, psychologue, soins médicaux ?) 

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

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

 Coordonnées du  praticien : ................................................................................................................

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

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

Votre enfant a-t-il un projet d'accueil personnalisé  ?

 P.A.I :         en cours    à prévoir       P.P.S :            en cours    à prévoir 
P.A.P. :       en cours    à prévoir  P. P.R.E :       en cours    à prévoir  

 
Motif de ce Projet d'Accueil : .....................................................................................................................
 ...............................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
A-t-il bénéficié d'APC (aide pédagogique complémentaire) ? .........................................
Si oui, dans quel domaine(s) ?........................................................................................................................
…...........................................................................................................................................................................

 
 Informations complémentaires jugées utiles dans l'intérêt de l'enfant (centres d'intérêt, 
sociabilité,  conditions particulières...)

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

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

 Accord pour communiquer votre adresse aux Fédérations de parents d'élèves : Oui / Non

Cantine :       Oui     non      Etude (si possible) : oui     non 
Garderie ( CLAE) :      oui     non   

Madame, Monsieur,

Ce document est à compléter le plus précisément possible. Merci d'être particulièrement attentif à l'écriture des chiffres
des dates de naissance, des adresses mail et numéros de téléphone afin que je puisse vous contacter.

Vous l'adresserez ensuite sous pli fermé, accompagné d'une copie du livret de famille, et des pages vaccination du 
carnet de santé de votre enfant, à  « Ecole primaire Jules Verne, 33 rue Jules Verne, 95240 Cormeilles-en-Parisis ». 
Pour que l'inscription soit prise en compte par l'Education nationale, ces documents sont indispensables.Vous devrez 
ensuite fournir un certificat de radiation délivré par l'école où votre enfant est actuellement scolarisé.

Des réunions d'inscription à l'école seront organisées à partir du mois de mai, afin de vous permettre de visiter l'école 
et de faire plus ample connaissance. Vous en serez informés en vous connectant au blog de l'école (le mot de passe sera
désactivé à cette occasion) : http://blog.ac-versailles.fr/ecolejulesverne95240/index.php/

Bien cordialement, 

La Directrice

http://blog.ac-versailles.fr/ecolejulesverne95240/index.php/

