
GROUPE SCOLAIRE SAINTE JEANNE D’ARC 

9, place Frérot - 51210 MONTMIRAIL 
Etablissement sous contrat d’association avec l’état - ACADEMIE DE REIMS 

 

Tél : 03 26 81 22 66  -  Fax : 03 26 81 15 56  
 

secretariat@groupescolairejeannedarc.org 

 
 

 

 

 

 

 

 

DOSSIER D'INSCRIPTION 

 
 

 

 

 
NOM :……………………………. 

 

Prénom : ……………………….. 

 

Classe : …………………………. 

 

 

 

 
Dossier à remettre pour le …………. 

 

 



FICHE ELEVE 

 
NOM de l'élève : ……………………………………….     Classe : ……………… 

Prénoms : ……………………………………………….. 

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

Département/Pays : ………………………….. 

Nationalité : ………………………………….. 

 

Sexe :    ���� M    ���� F       Doublant :  ���� Non  ����  Oui  

       Classe doublée : ……………….. 

Régime :  ���� Demi-pensionnaire     Transport scolaire : ���� Non    ���� Oui  

���� Externe 

 

Frères et sœurs non scolarisés au Groupe Scolaire Ste Jeanne d’Arc 

 

Nom et prénoms 

…………………… 

…………………… 

 

Année de naissance 

…………………. 

…………………. 

Etablissement fréquenté 

……………………………………… 

……………………………………… 

 
Etablissements fréquentés pendant les 4 dernières années : 

 

Année scolaire Classe Etablissement Adresse 

2008 – 2009 
 

 

  

2007 - 2008 
 

 

  

2006 – 2007 
 

 

  

2005 - 2006 
 

 

  

 

 
Cadre réservé au Collège 

LANGUE ET OPTIONS 

Bi-langue Allemand / Anglais (pour les 6ème et 5ème ayant commencé en 6ème)     ���� Oui        ���� Non 

L.V.1 : Anglais                          L.V.2 : …………………………….. (pour les élèves de 4ème et 3ème ) 

Option Latin :                                                ���� Oui     ���� Non         (pour les élèves de 5ème, 4ème et 3ème) 

Option Découverte Professionnelle :  ���� Oui    ���� Non        (pour les élèves de 3ème) 

Option Handball                                  :  ���� Oui    ���� Non        (pour les élèves de 5ème, 4ème et 3ème) 



RENSEIGNEMENTS FAMILLE 

 
 

Père 

NOM – Prénoms : …………………………………………….. 

Adresse : ………………………………………Tél. domicile : ………………. 

                 ………………………………………..        Port :       ………………. 

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

                                   

Nom de l’employeur :  …………………………Tél. travail :   ……………… 

  

Profession : ……………………………………… 

Personnes à contacter en cas d’urgence : …………………………………….. 

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

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

 

Mère 

 

NOM – Prénoms : …………………………………………….. 

Adresse : ……………………………………….Tél. domicile : ………………. 

                 ………………………………………..         Port :       ………………. 

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

                                   

Nom de l’employeur :  …………………………Tél. travail :   ……………… 

  

Profession : ……………………………………… 

Personnes à contacter en cas d’urgence : …………………………………….. 

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

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

 
  

 
Mode de paiement :   � Prélèvement bancaire (joindre 1 RIB) 

    � Virement bancaire 

    � Chèque 

    � Autres : ………………….  

 

Qui est le responsable légal de l’enfant ?                    � Père       � Mère        � Tuteur 

Qui est le responsable du paiement de la scolarité : � Père       � Mère        � Tuteur



 

 

PIECES A REMETTRE EN VUE DE L'INSCRIPTION 

 

 

� Arrhes : 65 € 

� Photocopie du livret de famille (page de l’enfant) 

� Photocopie du carnet de vaccination 

� Les 2 derniers bulletins ou livret scolaire 

� L’avis d’imposition 2007. 

� 1 RIB pour tout prélèvement. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
    

 

 

 
  
 

 
    

 
 

 


