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Annexe 5 

Année scolaire 20  – 20         

SCOLARISATION des Elèves 

Allophones Nouvellement Arrivés (EANA) 

 

FICHE D’ACCUEIL 1
er

 degré 

 
A compléter et à  transmettre à l’IEN de circonscription le jour de l’admission de l’élève pour transmission 
à la cellule 1er degré du CASNAV : casnav@ac-guadeloupe.fr 

 
 
Circonscription : ……………….. 
 
Ecole (préciser éventuellement les deux noms) :                                                                              
 
Commune : ……………………                 N° UAI de l’école: 971………….…                  

☎.  05 90……..…                    . 06 90………                   . …………………………………………… 

 

       RENSEIGNEMENTS SUR L’ELEVE      

           Date d’admission à l’école :  
 
         NOM: ………………………………………..   Prénoms : ……………………………..    Sexe :  G    F 

         Date et lieu de naissance : ………………………   à  ……………………………………………………. 

         Adresse actuelle :………………………………………………………………………………………….….. 

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

Date d’arrivée  en Guadeloupe: ……………………………….. 

Nom et coordonnées du (des) parent (s) ou du représentant légal :  
…………………………………… 

-  ……………………………………………………………………………..……      

 ☎ 05 90 …………               06 90                                  ……………………                                                          

……. -  ……………………………………………………………………………..….         

   ☎ 05 90……………              06 90                                    

                                                                                                              ………                                                                           

Langue première : ………………………………….................................................................................   

Autres langues parlées :…………………………………………………………………………………….. 

       RENSEIGNEMENTS SUR LA SCOLARITE DE L’ELEVE 

Elève non ou peu scolarisé antérieurement (NSA): oui         non     

            Nombre d’années de scolarisation antérieure : …………………………… 

         Dernière classe suivie : …………………Lieu :    ……………………..   Année scolaire : …………….. . 

Langue de scolarisation :……………………………………………………………………………………... 

            Interruption de scolarité      non        oui   durée de l’interruption : ……………………………….… 

Observations : ………………………………………………………………………….……………………… 

         ………………………………………………                                                 
Le (la) Directeur (trice) 
Date, signature et cachet                                                                                                                                 

mailto:casnav@ac-guadeloupe.fr

