
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

L’école maternelle est une école complémentaire de l’éducation familiale. 

Dans un cadre agréable, l’enfant se constitue un capital de connaissances qui l’accompagnera à l’école primaire. 

L’école Sainte-Marie Lannouchen comprend cinq classes : trois classes monolingues et deux classes bilingues. 
Sa spécificité́ est le bilinguisme français/breton. 

 

ÉCOLE SAINTE MARIE LANNOUCHEN
Rue de Verdun 29400 LANDIVISIAU
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02 98 68 14 46

ecole.st emarielannouchen@or ange.f r

ht t p:// ecolesaint emarielandivisiau.f r

DOSSIER D’INSCRIPTION 



 

 
HORAIRE DES CLASSES 

Lundi, Mardi, Jeudi, Vendredi  

Matin : 8h45 à 11h55  
Après-midi : 13h30 à 16h30  

 
TARIF DE LA CONTRIBUTION DES FAMILLES (2019/2020) 

 
Règlement mensuel par facture ou par prélèvement automatique 
mensualité́ : 25€ 

 
HORAIRE DE LA GARDERIE 

Matin :7h30 à 8h30 
Après-Midi : 
- garderie courte : 16h30 à 17h (avec l’enseignante)  
- garderie longue avec goûter : 16h30 à 19h  

La garderie est facturée à partir de 17h 

 
TARIF DE LA GARDERIE 

 
0,60€ le 1⁄4 d’heure 
le goûter du soir est fourni par l ‘école et facturé 0,60€ 

 
TARIF DE LA CANTINE 

 
Les repas sont préparés par la société́ de restauration Convivio  
Le repas : 3,60€  

 
COMMENT S’INSCRIRE 

 
En prenant rendez-vous avec le chef d’établissement, Mme Pascale 
Kerdilès. 
 
Téléphone : 02.98.68.14.46 
 
Mail : ecole.stemarielannouchen@orange.fr 

 
IMPRIMÉ NÉCESSAIRE À L’INSCRIPTION 

 
1. Justificatif d’état-civil (livret de famille) 
2. Photocopie des vaccins (carnet de santé) 
3. Fiche d’inscription 
4. Certificat de radiation de l’école précédente. 

 

 
  



BIENVENUE MARDI-GRAS BBPUCES RENCONTRE EN CLASSES 
MATERNELLES SML ET NDV CELEBRATION  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

L’ÉCOLE : 5 CLASSES QUELQUELS AXES DE NOTRE PROJET ÉDUCATIF 
130 enfants environ 

• 5 classes maternelles : cycle des apprentissages 
premiers 
C’est une écolecomplémentaire de l’éducation familiale. 
Dans un cadre agréable, l’enfant se constitue un capital 
de connaissances qui l’accompagnera à l’école 
primaire.  

➢ 3 classes monolingues (français) et  

➢ 2 classes en filière bilingue français/breton →savoir 

d'où̀ l'on vient pour savoir où on va 
→le bilinguisme précoce : un atout certain pour l'avenir 
...  

 

✓ Donner le goût d’apprendre, de vivre ensemble  

✓ Éveiller aux arts et à la culture :  

- sortiespédagogiques 
- Initiation aux arts plastiques, au cinéma...  
- Ateliers en lien avec la ville de Landivisiau : 
>visite guidée à l’espace culturel Lucien Prigent>visite 
guidée des expositions : peinture, sculpture >visites 
régulières à la bibliothèque 

✓ Pratiquer des activités physiques : 

- Piscine 
- Rencontres sportives inter-écoles 
- Activités avec des intervenants extérieurs 

✓ Des relations au sein du réseau 

- Rencontre GS/CP  
- Rencontre entre classes maternelles entre les deux 
écoles 
- Rencontre avec les personnes âgées du centre Saint 

Vincent Lannouchen  
- Rencontre avec les tout-petits de l’association « île 

aux enfants »  

✓Aide aux enfants en difficultés 
→Un enseignant spécialisé́ apporte une aide aux 

enfants en difficulté́. 
→L’Activité́ PédagogiqueComplémentaire : 

l’enseignant prend en charge un petit groupe d’enfants 
pour les aider à travailler, à avoir confiance en eux  

✓Projet pastoral 
L’école propose un éveil religieux. Cet éveil 

à la spiritualité́ se concrétise par des temps forts et la 
volonté́ de vivre de manièreconcrète les valeurs 
évangéliques.  

✓Une collaboration entre les enfants, les 
enseignants et les parents  

- Entretien tripartite (enfant, parent, enseignant) 
- Collaboration des parents pour organiser les sorties, 
des activités dans l’école 

- 2 associations : OGEC et APEL  

 
 
 

École de 5 classes avec une 
filière français/breton 

Une équipe éducative au 
service des enfants 

Une équipe de parents super 
dynamique 

Un réseau : l’enseignement 
catholique de Landivisiau 

Vivre nos valeurs 
chrétiennes 



 

 

 

 
 

Nom :……………………………..Prénom(s) : …………………………………. 
 
Adresse :_________________________________________________________________________ 
 
Sexe : F  ou M                              Aîné :  oui    non      
 
Né(e) le  _ _ /_ _ /_ _ _ _ à ________________Dép. :  _ _ 

 FILIÈRE MONOLINGUE  FILIÈRE BILINGUE (FRANÇAIS/BRETON) 

Inscription en école maternelle 

Précisez la 
classe 
Cochez la case 

PS 

TPS/PS 

MS GS 

 
Précisez 
la date de 
rentrée  

septembre novembre janvier autre 

 
École d’origine : (si votre enfant a déjà a été 
scolarisé) 
…………………………………………………………….. 

Inscription en école maternelle 

Précisez la 
classe 
Cochez la case 

PS 

TPS/PS 

MS GS 

 
Précisez 
la date de 
rentrée  

septembre novembre janvier autre 

 
École d’origine : (si votre enfant a déjà a été 
scolarisé) 
………………………………………………………………. 

En qualité de :  Demi- Pensionnaire    ou       Externe 
 
Lundi : Mardi :  Jeudi :  vendredi :    

Responsable 1 :Père/Mère/Tuteur : 
Nom, prénom : ………………………………… 

Né le : ………………………… 

Adresse si différente de celle de l’enfant : 

……………………………………………………

…………………………………… …………… 

Profession : …………………………………… 

Dans l’entreprise : …………………………….. 

………………………………………………… 

Téléphone fixe : …………………………… 

Portable: ………………………………………. 

Lieu de travail : ……………………………….. 

Téléphone du travail : ………………………… 

Mail : ………….……………..@......................... 

Responsable 2 :Père/Mère/Tuteur : 

Nom, prénom : …………………………………. 

Né le : ………………………… 

Adresse si différente de celle de l’enfant : 

………………………………………………..… 

………………………………………………...… 

Profession :……………………………………… 

Dans l’entreprise : …………………………….. 

………………………………………………… 

Téléphone fixe : …………………………… 

Portable: ………………………………………. 

Lieu de travail : ……………………………..….. 

Téléphone du travail : ………………………… 

Mail : ………….……………..@......................... 

 

Situation maritale : …………………………… 

 

Fiche d’inscription 
 



Mode de paiement :  
 
IBAN (Remplir le Mandat Sepa ci-joint et joindre un RIB): 
 
FR _________________________ 
 

Autres enfants (scolarisés ou non scolarisés) 
 

Nom, prénom Né(e) le Etablissement fréquenté 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
Personnes à contacter en cas d’absence des parents : 
 
M – Mme ………………………… Téléphone : …………………… Lien de parenté :……………………. 

M – Mme ………………………… Téléphone : …………………… Lien de parenté :……………………. 

Personnes autorisées à prendre votre enfant : 

M – Mme ………………………… Téléphone : …………………… Lien de parenté :……………………. 

M – Mme ………………………… Téléphone : …………………… Lien de parenté :……………………. 

M – Mme ………………………… Téléphone : …………………… Lien de parenté :……………………. 

Médecin traitant : 
 

Nom : ………………………………………….…………. Téléphone : ………………………………… 
 
Vaccinations obligatoires : (Indiquer les dates du carnet de santé et joindre une photocopie) 
 
DT Polio ou équivalent à jour au ………./ ………./………. 

Problèmes particuliers de l’enfant : 
 

- Traitement médical : ……………………………………………………………………….…… 

…………………………………………………………………………………………………… 

- Allergies : ……………………………………………………………………….……………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

- Précautions particulières : ………………………………………………………………….…… 

…………………………………………………………………………………………………… 

- Aide à la scolarité  

 CMPP ou CMPI        orthophoniste          autre : 

__________________________________(précisez) 

Droit à l’image :    

Cahier de vie : OUI                   NON 

Presse : OUI                   NON 

Internet :            OUI                   NON 



En soumettant ce formulaire, j’accepte que les informations saisies soient utilisées, exploitées, 

traitées pour permettre de me recontacter, m’envoyer des mails, strictement dans le cadre de la 

scolarité de mon enfant. 

Le…………………,   à……………………………. 

Signature Responsable : 

 


