Photo

récente
@/ obligatoire

APPRENTIS
D’AUTEVUIL

Rond Point de la Tour du Mail 95 110 Sannois Tél: 01.34.11.43.37

5 bis Route Stratégique 95 330 Domont Tél: 01.39 .35.46.78

DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION: ©2020/2021

DETECTION FOOTBALL 2019 : correspond aux attentes de I'entraineur : . OUIL NON
rentrée : o immédiate o septembre 2020
Domont : 06° ob5° o4° o 4° en alternance o 3°

Sannois : o 5° o 4° Découverte des Métiers o 4° Tremplin o section football

o 4° Générale o option escrime o option basketball
o 3° o 3° Préprofessionnelle o 3° Tremplin o option rugby o option boxe
o 4° Nature et Services o 3° Nature et Services
Régime : O Demi-pension 3 Internat
N0 00 (U =0 ] = P Q Fille Q Gargon
Prénom usuel:..........cooee i AULIES PIrENOMS .u. ittt iiiiiiits ettt ee e e aeaens
Date de naissance........ [....... [veiiinn. Ville de naissance ..........ccccoiiiiiiiiiiie
Département ........... Pays :...............
AdE I Nationalité : ...........ccooeviiininennns Langue mate rnelle:..........coooiii i,

Vitchez: [ Ses parents U Samere U Son pére O Famille d’accueil O Etablissement

O Autre personne (lien aVeC IEIRVE :...........uuiiiiiiiee e )
AUTESSE .ttt oo e oot oo oo oo oo e et oo e e e ettt e e e e e n e et e e e e e e e aann
Tél. portabledu jeune :............ccooeiviiiiie i, E-mail i
Dernier établissement frEQUENTE & ... e Q PUBLIC QPRIVE
AT S S & ittt e
Derniere classe freQUeNtEE & ....... ..o Année : ...... l...... /...
I.N.E. (Identifiant National Etudiant) ... e e
R.N.E. (Répertoire National des EtabliSSEMENtS) ©.......cccoviiiiiiiiiiiiis i e e
Boursier avant la demande: O oui 3 non
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INFORMATIONS CONCERNANT LES RESPONSABLES LEGAUX

LE PERE Responsable légal QOUI/ ONON Autorité parentale JOUI / UNON
N O o Prénom: ...
Yo [ (YT ST Tod (1= | =

Activité professionnelle :  QActif QOAu foyer  QRetraité  dChdomage

Profession (méme en cas de retraite 0U ChOMAGE): .......oouiiiiiiiiiii e
CSP:........ (VOIr PAGE 3) SOCIBIE & ..ttt e et et e e e e et e e et e e
N° de téléphone domicile : ............ooeeinn. N° de téléphone portable: ..o,

N° de téléphone travail : ...................cee. E-mail o

O marié Oremarié [Ovie maritale O célibataire O veuf [Oséparé [Odivorcé

Nombre d'enfants acharge: ............... Scolarisés en 2ond degrés (college-lycée) : ................

LA MERE Responsable légale QOUI/ UNON Autorité parentale QOUI / UNON

N O L e e e Prénom: ...,
ATESSE ACTURIIE & s

Activité professionnelle :  QActif UAu foyer  ORetraité  QQChbémage

Profession (méme en cas de retraite au ChOMAGE): .......ccuuiiiiiiiiiiii e
CSP:........ (VOIr PAGE 3) SOCIBIE & ..ottt et e et et e e e e e e et e e et e e
N° de téléphone domicile : ............cooeeinn. N° de téléphone portable: ...........ccoiiiiiiinin.

N° de téléphone travail @ .................ceeen. E-mail s e

O mariée Oremariée [Ovie maritale [ célibataire O veuve [Oséparée [ divorcée

Nombre d’enfants a charge : ................... Scolarisés en 2ond degrés (college-lycée) : ................

AUTRE PERSONNE EN RAPPORT AVEC L'ELEVE (Préciser lequel)

Responsable légal/e 0O OUI/ OONON Autorité parentale QOUI / ONON
RAPPOIT AVEC 18 JBUNE & . ettt e e e e e e e e e e
N O © e e Prénom: ..o

Activité professionnelle :  QActif QAu foyer  QRetraité  QChdémage

Profession (méme en cas de retraite au ChOMAGE): .......ocuuiiiiiiiiiii e
CSP:........ (VOIr PAGE 3) SOCIBLE & .ottt et e e et e e e e et e e et e e
F e =TT = od (1 1= |1
N° de téléphone domicile : ................oo.el. N° de téléphone portable: ................cooen .

N° de téléphone travail ;. ...................oee. E-mail o

O marié DOremarié Ovie maritale O célibataire Oveuf [Oséparé O divorcé

Nombre d'enfants acharge : ...............
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Code C.5P 47 TECHMICIEN

10 AGRICLLTEUR EXFLOITANT 48 CONTREMAITRE, AGENT DE MAITRISE

21 ARTISAN 52 EMPL.CIWIL - AGENT SERVICE FOMCT. PUBL.
22 COMMERCANT ET ASSMILE 53 POLICIER ET MILITAIRE

23 CHEF ENTREPRISE DE DIX SALARIES QU PLUS L4 EMFLCYE ADMINISTRATIF FENTREFRISE

31 FROFESSION LIBERALE 1] EMFLOYE DE COMMERCE

3 CADRE DE LA FOMCTION FUBLI2UE ] FERSOM. SERVICE DIFECT ALK PARTICULIERS
4 PROFESSEUR ET ASSIMILE &1 OUNRIER QUALIFIE

35 FROFESSION INFORMATION, ARTS, SFECTACLE lizi] OUNVRIER MOM QUALIFIE

T CADRE ADMINIS. ET COMMERC.FENT REFRISE ] ONRIERAGRICOLE

£ ] IMGEMIEUR - CADRE TECHN. D'ENTREFRISE 1 RETRAIT E AGRICULTEUR EXFLOITANT

42 INSTITUTEUR ET ASSIMILE T2 RETRAIT E ARTISAN, COMMERC CHEF ENTREF.
43 PROFESSION INTERM. SANTE-T RAVAIL SOCIAL 73 RETRAE CADRE, FROFES. INTERMEDIAIRE

44 CLERGE, RELIGIELEK fi:] RETRATE EMPFLOYE ET OUWRIER

45 FROFESSION INTERM. ADM. FONCT. PUBL. B CHOMEUR MAYANT JAMAIS TREVAILLE

45 PROFESSION INTERM. ADM -COMMERCE EMTR. B2 PERSOMME SAMNS ACTIVITE PROFESSIONMELLE

Enfants nés du couple

NOM Prénom Fille Date de Vit au domicile | Scolaire, étudiant, vie active,
Gargon Naissance oui/ non autre
Enfants nés d’une autre union => pére
NOM Prénom Fille Date de Vit au domicile | Scolaire, étudiant, vie active,
Gargon Naissance oui/ non autre
Enfants nés d’une autre union => meére
. Fille Date de Vit au domicile | Scolaire, étudiant, vie active,
NOM Prénom Gargon Naissance oui/ non autre

Avez-vous d’autres enfants scolarisés dans un établ

Si OUl :

issement Apprentis d’Auteuil ?
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LE JEUNE

Enfant adopté : [ oui O non Mineur étranger non accompagné : O oui O non

Existe-t-il une mesure éducative ? O oui [ non Siouidepuis quand ? / /

Type du suivi : O AE.D. O A.E.M.O. O AULIES. .. e

Le jeune, la famille ont-ils rencontré une Assistan  te Sociale, un Educateur pour parler de
difficultés ? Ooui O non

Fonction, Nom et adreSSe AU SEIVICE SOCIAI & ... oiieie et et e e et e et e e e e e e e e e e e eenreenreenees

SCOLARITE / PROJET PROFESSIONNEL

Actuellement le jeune est-il scolarisé ? O oui O non
o Collége o SEGPA en collége o UPI en lycée
o UPI en collége _ o Apprentissage en UFA Agricole
juus _ o Apprentissage en CFA - UFA Education Nationale
o Dispositif relais en college o Etablissement d’éducation spécialisée | o EREA
| oITEP
o Lycée d'enseignement général ou technologique | 5 LEA
o Lycée professionnel Autres :
o Lycée professionnel agricole
Nombre d’exclusions définitives: o0 ol o©02 o3 a4ouplus
Absences a 'école o En risque de rupture : < 2 mois Interruptions de scolarité antérieure
au cours de I'année ' o En rupture : > 2 mois 0 Oui o Non
précédente l o Déscolarisation : 2 unan
DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION 2017-2018 4
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% Y a-t-il une orientation en cours ? O SEGPA O MDPH [ Autres (préciser)

% Y a-t-il eu un accompagnement spécifique (type RAS  ED) au cours de sa scolarité?
O oui Onon

POUR LES ELEVES PORTEURS DE MALADIES INVALIDANTES O U DE HANDICAPS,

IL EST POSSIBLE DE FAIRE UNE DEMANDE D'AMENAGEMENT D'EPREUVES D’EXAMENS

Avez-vous ou votre enfant une reconnaissance de la part de la MDPH ? 1 OUI O NON
- Si oui : MDPH de quel départ€mMENt 2........ccccs evvviiiiieieieiieeerereeeeeeeseseeeeeeeeeeeeeeeeeeseseaeeeeeeeees

- Nom de l'enseignant référent: .............ccooiiiiiiiiiiii e,

- Quel/s trouble/s a/ont été diagnostiqué/s ? (Dysp  raxie, dyscalculie, dyslexie etc.)

- Fournir un bilan de moins d’'un an  (fourni  OUI— NON)

- Un PPS a-t-il été validé I'an dernier ? Q0 OUI OQ NON

- Si oui, fournir la notification de la MDPH (fournie  OUI- NON)
- 'Y a-t-il eu des aménagements aux derniers examens  passés ? 0 OUI O NON

- SiOULL QUEI BXAIMEBN 2 e e e e e e

- Si oui, fournir l'attestation  (fournie  OUI— NON)
- Est-il organisé un suivi ou des soins particuliers en dehors de |'établissement scolaire ?
Qoul  QNON

DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION 2017-2018
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CURSUS SCOLAIRE DU JEUNE

ANNEE CLASSE NOM DE L'ETABLISSEMENT
ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT SCOLAIRE
SCOLAIRE SUIVIE SCOLAIRE
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Dipldbmes obtenus :

- C.F.G. Certificat de Formation Générale : Qoul QNON

- D.N.B. Dipléme National du Brevet : Qoul NON
- C.A.P. Certificat d’'Aptitude Professionnelle : QOUI ONON
O LBUEL 2 i oo

- Autre (INtitulé et SEriE OU OPLION) & oooiti e e e e e e e e e e e e e e e

DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION 2017-2018 6
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A REMPLIR PAR LES PARENTS / RESPONSABLES LEGAUX

Quelles raisons vous motivent a inscrire votre enfa nt dans notre établissement ?

Décrivez les relations que le jeune entretient :

% Avec ses parents :

DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION 2017-2018
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% Le jeune présente-il des problémes particulierste  Is que : anorexie, boulimie, troubles du
sommeil, encoprésie, fatigabilité........ ?

% Suivi particulier, pourquoi ? (psychologique, orth ophonique, médical, dentaire....)

% Y a-t-il des affaires judiciaires en cours ? Si no n, le jeune a-t-il déja eu affaire a la
justice et pour quels motifs ?

Dossier remplipar: ......coooiiiiiiiiie e Dossierregule : ...
JE SOUSSIGNE(E) MITIMIMIE ;... iis ettt e oottt e e e oo ookttt e e e e e oo e bbbt ettt e e e e e e e abb bbbt e e e e e e e s e annbbbneeeeeas
Certifie que ces renseignements sont exacts. Signature :
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Prise en charge financiere

O Pére O Mére OLesdeuxparents [Jautre :.........ccoceevevvninnenne.

o Avis d'imposition Pére & Meére (revenus annuels avan  t abattements et déductions

o Avis d'imposition Mére (revenus annuels avant abatt ~ ements et déductions

o Avis d’'imposition Pére (revenus annuels avant abatt ements et déductions

O Aide Sociale a 'Enfance :

O Nom et pPrénom du SIgNAtAINE & ...t e e e e e e e
O AN S S & ittt e e e e
0 FONCHON & o

Lo TN 1= 1= o] T 1= P

Personne/s signataire/s de la convention financiére

Y0 [ (=TT Y=
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Pieces a fournir impérativement :

(Tout dossier incomplet ne pourra étre pris en comp

- Une photo récente (obligatoire)

- Les bulletins scolaires de I'année précédente et de I'année en cours ou, en cas de
déscolarisation, des deux derniéres années réalisée  s.

- photocopie de la licence ou attestation du club d e foot

- La lettre de motivation du jeune (+/- 10 lignes)

- Les bilans orthophonique ou psychologique si le | eune est suivi

- En cas de séparation, ou de divorce, la photocop ie du jugement faisant
apparaitre I'autorité parentale, le droit de garde, le montant de la pension versée

- La photocopie du dernier avis d’'impaosition recto/ Verso :

* En cas_de garde alternée : des deux parents

* En cas de garde exclusive : des deux adultes viva  nt au foyer de résidence du

jeune

DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION 2017-2018
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