
 
 

 
 
 

 
 
Nom : 
Prénom : 
Classe demandée : 

 

Date du rendez-vous : ……………………… 
  

Nom :  __________________________________  Prénoms : ___________________________________  

Date de naissance :  ________________________  Lieu de naissance :  ___________________________  

Sexe :  F  M  Nationalité :  ___________________________ Département :  ______  

Régime demandé :  Externe  Cantine au ticket  Repas des familles  



 
Situation des parents : 

 

 mariés  pacsés  union libre  divorcés  séparés  célibataire veuvage 

En cas de séparation ou de divorce, merci de nous préciser si l’autorité parentale est : 

 conjointe  attribuée à la mère  attribuée au père  confiée à un tiers, précisez :    
 

Où vit l’enfant ?  chez la mère  chez le père  garde alternée  autre :    
 

Nombre d’enfants dans la famille : déjà scolarisé dans l’Établissement :    
 

Responsable 1 

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

Nom de jeune fille : ......................................................  

Prénom : ........................................................................  

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

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

CP : ...................... Ville : ..............................................  

Tél fixe : ........................................................................  

Portable : .......................................................................  

Mail : .............................................................................  

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

 

Responsable 2 

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

Nom de jeune fille : ......................................................  

Prénom : ........................................................................  

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

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

CP : .............................. Ville : ......................................  

Tél fixe : .......................................................................  

Portable : .......................................................................  

Mail : ............................................................................  

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

 

 

Dossier de pré-inscription 

École maternelle - élémentaire 

 
 

Photo 

 

Responsables 

 

École Immaculée Conception 
Association Saint-Charles 

 
45, boulevard Gustave Grégoire - 02700 TERGNIER 
Tél : 09.72.17.93.39 
e-mail : ecole.immac@wanadoo.fr 
 



Année scolaire Classe Nom et adresse de l’établissement 

   

   

   

   

 

Votre enfant a-t-il déjà doublé une classe ?  oui, précisez :   non 
 

Votre enfant a-t-il bénéficié d’un diagnostic par un spécialiste ?  oui  non 

 un orthophoniste  un psychologue  un psychomotricien 

 un neuropédiatre  autres .................................................................  
 

Votre enfant a-t-il un PPRE (programme personnalisé de réussite éducative) ?  oui  non 

un PAP (plan d’accompagnement personnalisé)  oui  non 

un PAI (plan d’accueil individualisé)  oui  non 

 Votre enfant a-t-il un dossier MDPH ?  oui (Si oui nous transmettre la notification MDPH)  non 

 
 

 
 

 
 Le présent dossier dûment complété 

 Photocopie du livret scolaire, tout autre document concernant le suivi scolaire 

 Photocopie du livret de famille complet 

 Photocopie de décision de justice s’il y a lieu (divorce, tutelle,…) 

  

 



Règlement financier applicable pour l’année scolaire 2025 / 2026 

 

Niveau de classe Contribution des familles 
Restauration 

Demi-pension 
(4 jours) 

Repas des 
familles 

De la Petite section         
au CM2 

440 € /an                                                                                                                     
soit 44 € /mois sur 10 mois 

860 € / an 
soit 86 € / mois 

Sur 10 mois 

340 € / an 
 

Soit 34 € / mois 
sur 10 mois ( 144 

boîtes)  

 
 

Collège 
465 € /an                                                                                                                     

soit 46,50 € /mois sur 10 mois 

970 € / an 
soit 97 € /mois 

Sur 10 mois 

 

 

 
               

Ticket repas exceptionnel :  Primaire 6,70 € 

    Collège 7,20 € 

    Repas des familles : 2,70 € la boîte et 2,50 € par lot de 10  

 
A ces tarifs s’ajoutent sur la facture annuelle : 
 

 Diverses cotisations (cotisation diocésaine, APEL, Ecole Directe) pour un montant maximum de 40 € 
par enfant 

 Uniquement pour les maternelles, la collation quotidienne du matin de 30 € 
 A partir du CP, des fichiers et livres de poche étudiés en cours pour un montant maximum de 50 € 
 De même, les sorties des maternelles et primaires seront soumis à un paiement ponctuel d’un montant 

maximum de 50 € 

 Les fournitures : 
 

 
 

 
 

Services facultatifs au forfait annuel uniquement et non soumis au remboursement en cas 
d’absence : 

 
 
 
 
 
 
 

 Frais d’inscription à l’entrée de l’établissement de 40 € 
 Frais de réinscription annuel de 30 € déduits de la facture de septembre 

Règlement des factures : 
 

 Par prélèvement automatique (1/10ème d’octobre à juillet), le 5 de chaque mois 
Pour mettre en place ce prélèvement, veuillez demander un imprimé auprès du secrétariat 

 Par espèces ou par chèques au plus tard le 25 de chaque mois 

 
 
  

Maternelle Primaire Collège 
 

18,00 € par an  30,00 € par an  42,50 € par an  
 

 

Accueil du matin 
dès 7h15 

Accueil du soir     
jusqu’ à 17h30 

Accueil du soir    
jusqu’ à 18h30  

100,00 € par an 
soit 10 € /mois  

100,00 € par an 
soit 10 € / mois  

200,00 € par an 
soit 20 € /mois  

 

 




