
    

  

 
Date : ………/………/…………… 
 
Nouvelle inscription       Réinscription      
 
 

Fiche de Pré-inscription « Accompagnement à la scolarité » Années 2023/2024 
 
Renseignements sur l’enfant : 
 
Nom :  ............................................................................  Prénom :  ...................................................................  
Date et lieu de naissance : ..................................................................................................................................  
Classe :  ..........................................................................  Ecole :  ........................................................................  
Nom de l’enseignant : ……………………………………………………………………………… 
 
Classe / Ecole de l’année dernière :  ..............................  ....................................................................................  
 
Vous avez été orienté à l’accompagnement à la scolarité par :  
L’école  ...........................................................................                                        
Le PRE (Programme de Réussite Éducative) ..................                                        
Un membre de votre famille  ........................................       
En venant sur La Ruche  .................................................            
Autre (précisez) .............................................................                            
 
 
Renseignements sur le ou (les) responsable(s) de l’enfant :  
Nom et prénom du tuteur légal 1 :  ....................................................................................................................  
Profession :  ........................................................................................................................................................  
Téléphone :  ........................................................................................................................................................  
Nom et prénom du tuteur légal 2 :  ....................................................................................................................  
Profession :  ........................................................................................................................................................  
Téléphone : .........................................................................................................................................................  
Situation matrimoniale : …………………………………………… 
 
Adresse : ................................................................................................................................................  
 
Quartier :  ………………………………………………………………… 
 
CP :  .........................................  Ville :  ................................................................................................................  
 
Quelles sont vos attentes en inscrivant votre enfant au CLAS ? : 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 



    

  

 
L’enfant fait-il partie d’un dispositif autre que l’accompagnement à la scolarité ? : 
 
  OUI       NON 
 
Lequel ? ..................................................................................................................................................  
 
Participera-t-il à des activités sportives ou culturelles ? 
 
  OUI       NON 
 
Lesquelles ? ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Précisez les jours d’activités : ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Est-il abonné à une Bibliothèque ?      OUI       NON 
 
A-t-il des livres à la maison ?     OUI       NON  
 
L’enfant a-t-il à son domicile une personne qui peut l’aider à faire ses devoirs ? 
 
  OUI       NON 
 
A-t-il une pièce où il peut étudier calmement, un bureau ? 
 
  OUI       NON 
 
A-t-il la possibilité de se servir d’un ordinateur, d’accéder à Internet ? 
 
  OUI       NON 
 
 
Remarques éventuelles : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
NB : Cette fiche de renseignements n’est pas une inscription définitive. Une rencontre avec l’une des 
coordinatrices des 2 associations vous sera proposée pour valider celle-ci et vous présenter les modalités de 
l’action (engagement, horaires, fonctionnement, etc..). 
 
      "Je consens, à ce que L’association Mosaïque et/ou l’EVS CAVM, dans le cadre des activités, conserve mes 

données personnelles ainsi que celles de mes enfants (mineurs) dans un dossier papier et/ou informatique". 
 
        


