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          PRE-INSCRIPTION A LA CITE SCOLAIRE D’EXCELLENCE SPORTIVE 
ANNEE 2024/2025 
 
FICHE DE RENSEIGNEMENTS    
 
	 	ELEVE : 
 
 NOM : ……………………………………………………...PRENOM : ……………………………………………………….. 
 DATE et LIEU DE NAISSANCE : …………………………………………………………………………………...................... 
 
RESPONSABLE DE L’ELEVE :             PERE et MERE ; MERE SEULE ;   PERE SEUL ;  
 AUTRE CAS, précisez : …………………………………………………………………………………………………………… 
 ADRESSE de L’ELEVE : ………………………………………………………………………………………………………….  …………………………………………………………………………………………………………………………........................ 
 ADRESSE MAIL DE L’ELEVE :                                                                              
 
 PORTABLE de l’élève :………………………………………………….  CLASSE FREQUENTEE EN 2022/2023 : …………………………….. 
 
 ETABLISSEMENT FREQUENTE EN 2023 /2024 :……………………………………………………………………………. 
  REGIME DE L’ELEVE POUR L’ANNEE 2024/2025 :       
   
 	INTERNE           DEMI-PENSIONNAIRE        EXTERNE                       (Entourez la réponse adéquate) 
 	  


 
	 	MERE 
 NOM de LA MERE : ………………………………………..PRENOM: …………………………………………….. 
 ADRESSE (si différente de celle de l’élève ):………………………………………………………………………... 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 	 
 PROFESSION : …………………………………………NOM de L’EMPLOYEUR : ………………………………. 
 TEL DOMICILE : ………………………                   .TEL PORTABLE:…………………………  TEL TRAVAIL : …………………………………....MAIL* :  
 



  
 	PERE 
  
 NOM du PERE : ………………………………………………...PRENOM : ………………………………………… 
   
 ADRESSE (si différente de celle de l’élève) : 
 …………………………………………………………………………..………………………………………………... 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 PROFESSION : …………………………………………NOM de L’EMPLOYEUR : ………………………………  TEL DOMICILE : ……………………………………..TEL PORTABLE:………………………………………….. 
 MAIL* :                                                                              TEL TRAVAIL : ……………………………….. 
   
 	AUTRE RESPONSABLE : 
  
 LIEN AVEC L’ELEVE : ………………………………………………………………………. 
 NOM: ……………………………………………………………...PRENOM : ………………………………………… 
  
 ADRESSE : …………………………………………………………………………..…………………………………………  ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 PROFESSION : ………………………………………………………… 
 TEL DOMICILE : ……………………………………..TEL PORTABLE:………………………………………….. 
 MAIL* :                                                                               
 
 
*ECRIRE LISIBLEMENT 
CITE SCOLAIRE D’EXCELLENCE SPORTIVE 
Avenue Caruel  97139 LES ABYMES   Tél. : 0590 48 61 55   ce.9711205h@ac-guadeloupe.fr 
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