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	Mairie Municipal de São Paulo Secrétariat Municipal de l’Éducation
Direction Régionale de l’Éducation  	

	FICHE D’IMMATRICULATION – ENSEIGNEMENT FONDAMENTAL RÉGULIER



	Unité Éducationnelle
	RE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
Code EOL
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Sexe	Date de Naissance	Nationalité
M – Masculin F – Féminin

























État	Ville	Date d’Entrée dans le Pays





















Pays d’Origine
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Race / Couleur	Handicap (O/N)      Type de Handicap
			Race / Couleur
1 = Blanche, 2 = Noire, 3 = Mulâtre, 4 = Jaune, 5 = Indigène, 6 = Non Déclarée 7 = Refusé d’Informer
Handicap
1 = Hautes Compétences; 2 = Autisme; 5 =  Surdité Modérée; 6 = Surdité Profonde; 7 = Physique; 8 = Mentale; 9 = Multiple; 11 = Cécité; 12 = Basse Vision; 14 = Surdicécité; 16 = Trouble Désintégratif de l’Enfant; 17 = Syndrome d’Asperger; 18 = Syndrome de Rett


 Documents de l’Élève	
Numéro de l’Acte de Naissance
								


































Municipalité du Département de l’Acte de Naissance		District de l’Acte de Naissance			U.F.
















































































Date d’Émission de l’Acte de Naissance	CPF – Cadastre de Personnes Physiques	DC – CPF	NIS – Numéro d’Identification Sociale – Élève              RG de l’Élève ou RNE de l’Élève Étranger		DC – RG      U.F. – RG       Date d’Émission du RG	Organisme Émetteur
Motif
Justification Manque de Documentation: MOTIF 1 – L’étudiant(e) n’a pas les documents demandés
     MOTIF 2 – L’école n’a pas reçu les documents personnels de l’élève

   Adresse de l’Élève	
Adresse (Nom Complet du Lieu – Rue, Avenue, Place etc.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


N°	Complément		Quartier




























































Ville		U.F.	CEP

Mise à Jour de l’Adresse de l’Élève

Adresse (Nom Complet du Lieu – Rue, Avenue, Place etc.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


N°	Complément		Quartier
		







































Ville	U.F.	CEP
		 

























Parents 1

Parents 1 – Nom Complet (Sans Abréviation)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nationalité	Pays de Naissance	Sexe	Décédé
M – Masculin F – Féminin































Nom de la Mère du Responsable	Date de Naissance de la Mère du Responsable

























Parents 2

Parents 2 – Nom Complet (Sans Abréviation)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nationalité	Pays de Naissance	Sexe	Décédé

M – Masculin F – Féminin
































N’y figure pas sur le document

Nom de la Mère du Responsable	Date de Naissance de la Mère du Responsable
























Responsable Légal

Nom du Responsable (Sans Abréviation)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nom de la Mère du Responsable	Date de Naissance de la Mère du Responsable

























Contacts




Téléphone des Parents 1

Résidentiel	Travail	Personnel
DDD (    )	Portable (     )     Fixe (    )	DDD (    )	Portable (     )     Fixe (    )	DDD (    )	Portable (     )     Fixe (    )

 	
Période:  Matin (    )    Après-midi (     )     Soir (    )	Période:  Matin (    )    Après-midi (     )     Soir (    )	Période:  Matin (    )    Après-midi (     )     Soir (    )


Téléphone des Parents 2


DDD (    )	Portable (     )     Fixe (    )	DDD (    )	Portable (     )     Fixe (    )	DDD (    )	Portable (     )     Fixe (    )

 	
Période:  Matin (    )    Après-midi (     )     Soir (    )	Période:  Matin (    )    Après-midi (     )     Soir (    )	Période:  Matin (    )    Après-midi (     )     Soir (    )


Téléphone du Responsable


DDD (    )	Portable (     )     Fixe (    )	DDD (    )	Portable (     )     Fixe (    )	DDD (    )	Portable (     )     Fixe (    )

 	
Période:  Matin (    )    Après-midi (     )     Soir (    )	Période:  Matin (    )    Après-midi (     )     Soir (    )	Période:  Matin (    )    Après-midi (     )     Soir (    )


DDD (    )	Portable (     )     Fixe (    )
Téléphone pour Message			Nom pour Message	Lien de Parenté Période:  Matin (    )    Après-midi (     )     Soir (    )

DDD (    )	Portable (     )     Fixe (    )
Téléphone pour Message			Nom pour Message	Lien de Parenté Période:  Matin (    )    Après-midi (     )     Soir (    )
E-mail de l’Élève


































E-mail des Parents ou Responsable




























Je n’autorise pas l’envoi de messages















Immatriculation


	Année
	Groupe
	Signature Responsable
	Signature du Directeur
	Date

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Transfert / Abandon


	Date
	Motif
	Signature Responsable
	Signature du Secrétaire

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Exemption d’Éducation Physique (Décret-Loi  n° 1044/69/Loi 10793/2003 altère le § 3è de l’Art. 26 de la LDB)


	Année
	Motif
	Signatude Responsable
	Signature Professeur
	Remarque

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Classement / Reclassement


	Année
	CA / CT / S
	Procédure
	Signature Responsable
	Signature du Directeur

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Provenance
	
	
	
	
	

	ÉCOLE
	
	MODALITÉ
	
	RÉSULTATS

	1. Élève a fréquenté l’école à l’étranger (	)
2. Élève n’a pas fréquenté l’école l’année précédente (   )
3. Élève n’a jamais fréquenté l’école (	)
4. École privée dans l’État de São Paulo (  )
5. École privée en dehors de l’État de São Paulo (	)
6. École Publique dans la Municipalité de São Paulo (   )
7. École Publique dans l’État de São Paulo (	)
8. École Publique en dehors de l’État de São Paulo (	)
9. Même École (	)
10. MOVA (	)
	
	1. Même Modalité (   )
2. Ed. Spéciale (	)
3. Enseignement Fondamental Régulier (	)
4. Enseignement Moyen (	)
5. EJA – Fondamental (	)
6. EJA – Moyen (	)
7. Inexistante (	) – N’a pas fréquenté l’école l’année précédente
8 – MOVA (	)
	
	1. Approuvé (	)
2. Inexistant (	) – N’a pas fréquenté l’école l’année précédente
3. Redoublement – Abandon (    )
4. Redoublement – Evaluation (    )
5. Véification de la Scolarité / Classement (	)









	J’ai Reçu le Relevé de Notes
	Signature: 	Date: 	/	/	
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