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Fiche de renseignements 
et d’urgence#1
année scolaire 2016-2017

L’ENFANT

Nom :       Prénom : 

Date de naissance :     Lieu de naissance :    

Niveau de Classe :     Classe :  

 

FRERES ET SOEURS 

Nom :     Prénom :     Classe : 

Nom :     Prénom :     Classe : 

Nom :     Prénom :     Classe : 

 MEDICAL

Asthme           Allergies/Intolérances ...........................................       Autre ..................................................

oui          nonPAI 

CARTE VERTE
autorisation de sortie seul de l’école

oui           non

PHOTOS
autorisation de publication de photos de votre enfant

oui           non



Fiche de renseignements
et d’urgence#2
année scolaire 2016-2017

LES PARENTS

Nom :       

Prénom : 

Profession : 

Adresse : 

Tel �xe : 

Tel portable : 

Tel travail : 

Mail : 

 

@

Nom :       

Prénom : 

Profession : 

Adresse : 

Tel �xe : 

Tel portable : 

Tel travail : 

Mail : 

 

@

Date     signature

SITUATION FAMILIALE

Mère Père

Mariés              Vie maritale             Pacsés                Veuf(ve)                Séparé(e)                  Divorcé(e)

AUTORITE PARENTALE
Père et mère                                  Père                                              Mère

Nous autorisons la direction de l’école, ou en leur absence, l’adjoint ayant délégation, à prendre, en cas d’urgence,
toute décision de transport, d’hospitalisation ou d’interventions cliniques jugées indispensables et urgentes par le médecin appelé.

EN CAS DE PROBLEME,
APPELER EN PRIORITÉ

Mère            Père

EN CAS D’URGENCE,
Nom et n° de téléphone d’une personne susceptible

de vous prévenir rapidement 

N° de sécurité sociale  

Nom et prénom :       

Tel �xe : 

Tel portable : 

 



Facturation
année scolaire 2016-2017

Merci de choisir l'option qui vous semblera la plus adaptée à vos possibilités �nancières.
Cochez la case correspondante.
Dès aujourd'hui, nous vous remercions de votre soutien.

Pour rappel : 
Tous les élèves sont assurés par l'école.
Tarif unique pour le 3ème enfant :  14€
Gratuit à partir du 4ème enfant.
Les paiements se font obligatoirement par prélèvement bancaire et seront réalisés mensuellement.

OPTION 1

MONTANT MENSUEL

OPTION 2 OPTION 3

24€ 28€ 32€
ou plus

Pour toutes les nouvelles familles
ou tous ceux qui ont changé de banque

merci de joindre, à cette �che
un Relevé d’Identité Banquaire

ENFANTS

Nom :     Prénom :     Classe : 

Nom :     Prénom :     Classe : 

Nom :     Prénom :     Classe : 

 

PARENTS
Nom :     Prénom :     

Nom :     Prénom :     

 

Père

Mère

JE VEUX RECEVOIR MA FACTURE PAR MAIL
OUI NON

sur 9 mois



Signature obligatoire

Je soussigné(e)      ....................................................................................... 

autorise                   ..................................................     ...............................

en classe de            ...............

à sortir de l’école 

tous les                    .........................................................................................

à                               .................. h ..................

pour aller                  ........................................................................................... 

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

et à revenir à l’école à   ..................h.................. 

Moyen de transport :             à pieds                           en vélo

Accompagnement :                Il ira et 
                                               reviendra seul
                                              
                                                                                      

en voiture autre  ..................................

                        ...........................................
viendra le chercher et le 
ramènera à l’école. 

(adresse)

Autorisation de sortie
sur le temps d’école
année scolaire 2016-2017



Pré-inscriptions cantine
année scolaire 2016-2017

ENFANTS

Nom :     Prénom :     Classe : 

Nom :     Prénom :     Classe : 

Nom :     Prénom :     Classe : 

 
MERCI DE COCHER

Mon (mes) enfant(s) iront régulièrement à la cantine
merci de cocher la ou les cases pour les jours où votre (vos) enfant(s) mangera(ont)
à la cantine.

J’informerai chaque jour l’école si mon (mes) enfant(s) mangera(ont) à la cantine.
Mon (mes) enfant(s) iront irrégulièrement à la cantine

Mon (mes) enfant(s) n’iront pas à la cantine

lundi mardi mercredi
(avec l’acceuil de loisir) jeudi vendredi

Cette année, nous vous demandons bien vouloir remplir
cette �che de préinscription
pour la cantine. Vous conserverez, tous les matins, la possibilité d’annuler
ou d’ajouter un repas.

C'est toujours la mairie qui fourni les repas et qui vous e�ectuera directement la facturation. 
L'école ne fait que fournir la liste des inscrits à la mairie, au jour le jour. 

IMPORTANT : il appartient à chaque famille de véri�er qu'elle dispose d'un "compte famille" 
et de faire une démarche individuelle auprès du service espace famille, situé à la mairie annexe, 
pour inscrire administrativement votre ou vos enfants à la restauration scolaire.



merci de cocher la ou les cases pour les jours où votre (vos) enfant(s) mangera(ont)
à la cantine.

J’informerai chaque jour l’école si mon (mes) enfant(s) mangera(ont) à la cantine.

Pré-inscriptions
périscolaire
année scolaire 2016-2017

ENFANTS

Nom :     Prénom :     Classe : 

Nom :     Prénom :     Classe : 

Nom :     Prénom :     Classe : 

 
MERCI DE COCHER

Mon (mes) enfant(s) iront régulièrement à la périscolaire du matin

lundi mardi mercredi
(avec l’acceuil de loisir) jeudi vendredi

lundi mardi mercredi
(avec l’acceuil de loisir) jeudi vendredi

lundi jeudi

Cette année, nous vous demandons bien vouloir remplir cette �che de préinscription
pour la périscolaire. Vous conserverez, tous les jours, la possibilité d’annuler
ou d’ajouter une inscription.

Cette année, pour les élèves du ce1 au cm2, nous organisons
quatre temps d’aide aux devoirs d’une demie-heure :

le lundi et le jeudi, entre 16h45 17h15 et 17h15 et 17h45. 
Ces temps seront animés à chaque fois par une enseignante.

Merci de nous cocher si vous êtes intéressés pour vos enfants.
 

Mon (mes) enfant(s) iront régulièrement à la périscolaire du soir

Mon (mes) enfant(s) n’iront pas à la périscolaire (ni matin, ni soir).



Contrat de scolarisation
année scolaire 2016-2017

Monsieur et/ou Madame ............................................................................................................, nous   :

    - inscrivons notre (nos) enfant(s), ci-dessus nommés, dans l’établissement Saint-Joseph à date de la 
rentrée scolaire du jeudi 1er septembre 2016 ,
   
 - déclarons avoir pris connaissance des projets et des règlements intérieurs de l’école,
    - nous engageons à les respecter et à les faire appliquer à notre (nos) enfant(s).

L’école Saint-Joseph représentée par M. Misura, Chef d’Etablissement, accepte cette(ces) inscription(s) et 
s’engage à assurer la scolarisation de(s) l’enfant(s) pour l’année scolaire 2016-2017.

En contrepartie du service rendu par l’établissement scolaire, nous nous engageons à acquitter, aux 
échéances choisies, la scolarité ainsi que toute autre dépense (cantine, accueil périscolaire, activités cultu-
relles et sportives) dont notre(nos) enfants aura(ont) béné�cié.

En cas de retard ou de di�culté, il est indispensable de prévenir l’école dans les plus brefs délais. Sinon, 
l’OGEC sera contraint de recouvrir ces sommes par voie judiciaire.
 

Fait à .......................................................

Le    ........../............/..................

Les parents ou tuteurs, M ................................................................

Le présent contrat a pour objet de préciser vos engagements vis à vis
de l’ école Saint-Joseph qui assurera pour l’année 2016/2017 la scolarisation de :

Vous trouverez notre projet éducatif et notre règlement sur le site internet de l’école

ENFANTS

Nom :     Prénom :     Classe : 

Nom :     Prénom :     Classe : 

Nom :     Prénom :     Classe : 

 

Faire précéder les signatures de la mention 
                         « lu et approuvé »

www.ecolesaintjosephorvault.fr



Monsieur et/ou Madame ............................................................................................................, nous   :

    - inscrivons notre (nos) enfant(s), ci-dessus nommés, dans l’établissement Saint-Joseph à date de la 
rentrée scolaire du jeudi 1er septembre 2016 ,
   
 - déclarons avoir pris connaissance des projets et des règlements intérieurs de l’école,
    - nous engageons à les respecter et à les faire appliquer à notre (nos) enfant(s).

L’école Saint-Joseph représentée par M. Misura, Chef d’Etablissement, accepte cette(ces) inscription(s) et 
s’engage à assurer la scolarisation de(s) l’enfant(s) pour l’année scolaire 2016-2017.

En contrepartie du service rendu par l’établissement scolaire, nous nous engageons à acquitter, aux 
échéances choisies, la scolarité ainsi que toute autre dépense (cantine, accueil périscolaire, activités cultu-
relles et sportives) dont notre(nos) enfants aura(ont) béné�cié.

En cas de retard ou de di�culté, il est indispensable de prévenir l’école dans les plus brefs délais. Sinon, 
l’OGEC sera contraint de recouvrir ces sommes par voie judiciaire.
 

Fait à .......................................................

Le    ........../............/..................

Les parents ou tuteurs, M ................................................................

Vous aimez notre école, vous appréciez ce qu’elle propose pour vos enfants, vous avez
des nouvelles idées pour la faire vivre, vous souhaitez y participer et vous y impliquer d’avantage...

Les deux associations de parents d’élèves (OGEC et APEL) vous sont ouvertes  ! 

Participer et aider occasionnellement les associations

Souhaite prendre contact et découvrir les APEL

Souhaite prendre contact et découvrir les OGEC

Souhaite faire partie des APEL

Souhaite faire partie des OGEC

    

M/Mme ..........................................................................................

Parent de ..................................................................................................................................

Tel : .........................................................................

Mail : .............................................................@........................................

souhaite, pour cette nouvelle année scolaire 2016/2017 : 

Inscription aux associations
année scolaire 2016-2017



Fiche d’adhésion à l’APEL
année scolaire 2016-2017

M/Mme ..........................................................................................
Nom des 2 conjoints si ceux-ci vivent maritalement 

Parent de ..................................................................................................................................

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

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

Tel : .........................................................................

Mail : .............................................................@........................................

souhaite, pour cette nouvelle année scolaire 2016/2017 : 

Merci de nous retourner ce bulletin d’adhésion
accompagné de votre règlement par chèque à l’ordre 

de l’APEL Ecole Saint Joseph

COTISATION FAMILIALE UNIQUE DE            18,75 €
COTISATION LOCALE DE                                       5.25 €    

MONTANT DE VOTRE COTISATION ANNUELLE ………     24 €



année scolaire 2016-2017

Nous avons besoin de vous !

Votre enfant est en ce1, ce2, cm1 ou cm2 ?
Il a donc le choix de suivre des cours de catéchèse ou de culture chrétienne, 
qui se dérouleront le mercedi matin.

- La catéchèse est la découverte de la religion catholique, tout en accompagnant l’enfant 
dans sa pratique de la foi chrétienne, en le préparant aux sacrements (baptême, commu-
nion...).

- La culture chrétienne est destinée à mieux connaître les racines de notre société et de 
comprendre le monde d’aujourd’hui, en conciliant l’ouverture aux autres religions et une 
meilleure connaissance de la culture chrétienne.

Merci de cocher votre choix pour votre enfant.

La catéchèse se vit au sein de notre école.
Mais nous avons besoin de parents pour l’animer,
la proposer aux enfants et pour la faire vivre
dans notre établissement.

Si vous avez le désir de nous aider, si vous souhaitez
prendre des informations pour connaître le rôle 
des catéchistes, merci de nous le faire savoir
en cochant la case suivante. Une réunion d’information
vous sera proposée. Merci à vous tous !

Mon (mes) enfant(s)

...................................................................., en classe de ....................................

...................................................................., en classe de ....................................

...................................................................., en classe de ....................................

suivra (ont), cette année scolaire 2016/2017, 
les séances de : 

M/Mme ..................................................................., 
se propose pour la catéchèse
(animation ou juste une prise d’informations) 

catéchèse culture chrétienne

                              

Caté ou culture chrétienne ?


