DEMANDE
D'INSCRIPTION

ANNEE SCOLAIRE:20 .../ 20...

H PREMIERE PRO B TERMINALE PRO

ETABLISSEMENT ACTUEL

AVIS DE LA COMMISSION D'ADMISSION

La Croix Rouge
LaSalle - Brest

7y
LR ETAT CIVIL DU CANDIDAT

Nomde famille:................,
PrENOMIS) t ..o
[IMasculin []Féminin

Datede Naissance : ...,
Lieu de NaiSSanCe : ...
Département = ...
PaYS & (ne rien inscrire)
Nationalité @ ...

Classeactuelle :..................ccoooiiiiiiiii e

Régime souhaité (A confirmer lors de I'admission) :

[JExterne []Demi-pensionnaire []Interne

B PREMIERE PROFESSIONNELLE ll TERMINALE PROFESSIONNELLE

[1Métiers de la Logistique
[ Métiers de la Mode -Vétement
[J Maintenance des Véhicules

(] Métiers de I’Electricité
et de ses Environnements Connectés

[ Cybersécurité, Informatique et réseaux, ELectronique
[IMaintenance des Systémes de Production Connectés
[1Métiers du Commerce et de la Vente

CHOIX D'UNE 2:LANGUE VIVANTE
OBLIGATOIRE POUR LES SECTIONS
COMMERCE / VENTE ET LOGISTIQUE
JLV2 Espagnol

[JLv2 Allemand

[1Métiers de la Logistique
[ Métiers de la Mode -Vétement
[ Maintenance des Véhicules

(I Métiers de I’Electricité
et de ses Environnements Connectés

] Systémes Numériques

I Maintenance des Systémes
de Production Connectés

] Métiers du Commerce et de la Vente

CHOIX D'UNE 2:LANGUE VIVANTE
OBLIGATOIRE POUR LES SECTIONS
COMMERCE / VENTE ET LOGISTIQUE
[JLv2 Espagnol

[JLv2 Allemand




PARCOURS SCOLAIRE DE L'ELEVE

ETABLISSEMENT FREQUENTE (LES 3 DERNIERES ANNEES)

ANNEE ETABLISSEMENT CLASSE

DiIPIOMES OBE@NUS & ...
Avez-vous sollicité une place dans un autre établissement ? [Joul [] NON

STOUIIES[SIGUEIIS] ? ...t
POUF QUEIIE CIASSE 2 ..............oocco.ccccceeoi oo

AMENAGEMENT DE LA SCOLARITE

Si I’éléve a bénéficié jusqu’a présent d’'aménagement de scolarité, merci de préciser dans quel cadre :

[JPROJET D’ACCUEIL INDIVIDUALISE (P.A.1.)

Si ce dispositif est reconduit, vous devez joindre une copie du P.A.l. le plus récent.
Pour une reconduction des P.A.l. en lien avec un probléme médical, il sera nécessaire de contacter le médecin scolaire.

[JPLAN D’ACCOMPAGNEMENT PERSONNALISE (P.A.P.)
POUR LES ELEVES « DYS » ET TROUBLES DIVERS DES APPRENTISSAGES

Si ce dispositif est reconduit, vous devez joindre une copie du P.A.P. le plus récent avec les aménagements pédagogiques et
éventuellement la copie des aménagements obtenus pour le D.N.B.

Pour une reconduction des PAP en lien avec un trouble des apprentissages, vous devez fournir un bilan récent

(moins d’un an) d’un professionnel (orthophoniste, ergothérapeute, etc.) précisant les aménagements recommandés.

[]PROJET PERSONNALISE DE SCOLARISATION (P.P.S.)
EN LIEN AVEC LA M.D.P.H.

Si ce dispositif est reconduit, vous devez joindre une copie de la notification MDPH et du dernier GEVASCO
(ou préciser les demandes en cours).

[] Accompagnement A.E.S.H - Nombre d’heures : ..., (Joindre une copie de la notification)

[ Matériel particulier notifié par 1a M.D.P.H. ...

> SIL'ENFANT A BESOIN D'UN AMENAGEMENT PARTICULIER ou si vous souhaitez nous communiquer

des informations afin de I'accueillir dans les meilleures conditions, merci de nous en faire part ci-dessous ou sur papier libre.




SITUATION DU/DES RESPONSABLE(S) DE L'ELEVE

RESPONSABLE LEGAL Kl

[ Marié(e)

(I Divorcé(e)

[ Célibataire

O Veuf (ve)

I Pacsé(e)

EAULI@. oo

Nomde famille:..................
Prénoms @ ...
AAIESSE © ..o
Code Postal: ...
VIllE t
Tél.domicile: ...,
Tél.portable: ...,
EMail s s
ProfesSion & ...
SOCIEEE 1. ..
Tél. professionnel :........................ccccoooooiiiiiiiiii

SITUATION FAMILIALE

RESPONSABLE (S) DE LENFANT :

[] RESPONSABLE 1 et RESPONSABLE 2 conjointement
] RESPONSABLE 1 seul

] RESPONSABLE 2 seul

CJAUTRE CAS (Préciser) : ............cccoooovvvvvvcciooioneerrrccisesseeeosrcciessnneen

SITUATION PARTICULIERE

Merci de préciser [exemple : famille d’accueil, foyer, etc ...)

Lienavec Penfant: ...
Nomde famille:............coi
PrENOMS ©.. ...

AAIESSE & ...ttt

Tel.domiCile :............cooeeeeeeeeeee e
Tel.portable i
EMQil: e

RESPONSABLE LEGAL EX

[ Marié(e)

[ Divorcé(e)

[ Célibataire

O Veuf (ve)

[ Pacsé(e)

CIAURKE ..o
Lienavec PEleve ...
Nomde famille:....................

PrénOMS & ...
AAreSSE & ...

Code Postal: ...
VIll@ 2 o
Tél.domicile: ...,
Tél.portable: ...,
Email i
Profession f ...
SOCIBEE I
Tél. professionnel ...

LIEU DE RESIDENCE DE L’ELEVE :
[ Chez son RESPONSABLE 1 et RESPONSABLE 2

1 Chez son RESPONSABLE 1 et RESPONSABLE 2
(GARDE ALTERNEE)

[0 Chez son RESPONSABLE 1

(] Chez son RESPONSABLE 2

(] FAMILLE D’ACCUEIL

C1AUTRE CAS (Préciser) : .............ccccoooovvvvvvciiooeieecerccceeesseeecccee

............................................................................... Liste rouge : []oui[]non

Profession & .............cc.coooooiiiiiie e, B0 Lo 1= =TT

Tél. professionnel :......................cccoooooiiiiiiiii s
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COMPOSITION DE LA FAMILLE DE L’ELEVE

L’ELEVE:

Nom: ..., Prénom:.............ccccco...... Date de na@issance: ................ccocoovvviiciiceeee

Situation (Classe, ECOIE FIEQUENTER)........................ccccooiiiiviviieeoeeeeeeee oo

LES AUTRES MEMBRES DE SA FAMILLE:

Nom: ..o, Prénom:................. Date de naissance: ................ccocooooviiiciiceee

Situation (Classe, ECOIE FIEQUENTER)....................o....ccccoiiiiivoiiieeoeeeeeeee oo

[\ (0] 1 1 SR Prénom:...........c.o...... Datedenaissance: ...,
Situation (Classe, Cole FIEQUENTER).......................cccoooiiivvvviioeeieeceecceee e

NOomM: ., Prénom:.........ccccccoevinn, Datede naissance: ..o

Situation (Classe, ECOIe FIEQUENTER).........................ccoooiiivvovrieieieeceeoeeeeeeeeeoeeee oo

Avez-vous inscrit d’autres enfants a La Croix Rouge La Salle pour la prochaine rentrée ? [ ]OUI [] NON
STOUL dans QUEIIE CIASSE 2 ... ..

- ) PIECES A JOINDRE AU DOSSIER DE DEMANDE D’INSCRIPTION .

[]La photocopie des bulletins scolaires de I'année en cours
[]Une photocopie de la Carte Nationale d’Identité de I’éléve

> Ce dossier de demande d’inscription ne garantit pas 'admission effective de I’éléve.
Chaque demande sera examinée. Une réponse sera adressée aux représentants légaux
aprés examen du dossier.

Vv SIGNATURES OBLIGATOIRES :

Nous, soussignés, sollicitons I'admission de I'enlfant dans le groupe scolaire La Croix Rouge La Salle, établissement catholique
d’enseignement sous contrat d’association avec I'Etat.

Cette inscription est un engagement a respecter le caractere propre de ['établissement.

Aprés avoir pris connaissance de la finalité du groupe scolaire, du montant de la contribution financiere des responsables et du reglement
de I'établissement le[s] signataires déclare(nt] les approuver et vouloir s’y conformer.

Responsable légal 1: W ( Responsable légal 2 : W ( Ou le tuteur légal :

[[1Je reconnais étre le Responsable 1 [1Je reconnais étre le Responsable 2 [[1Je reconnais étre le Tuteur légal

—— Observations éventuelles :

Conformément au Réglement Général pour la Protection des Données (RGPD), les données a caractére personnelle vous concernant et celles de vos
enfants sont traitées par Le Groupe Scolaire LA CROIX ROUGE LA SALLE. L'ensemble des conditions de traitement des données sont disponibles sur la
page : https:/www.lacroixrouge-brest.fr/mentions-legales/ . Pour tout renseignement contactez : dpo@lacroixrouge-brest.fr

\ 4

Retrouvez tous les dossiers d’inscription en ligne sur : La Croix Rou ge
www.lacroixrouge-brest.fr/dossiers-dinscription/ LaSalle - Brest
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