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 refusé
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	Procédure à suivre

	 Compléter le formulaire de demande d’inscription.
 Retourner ce formulaire à l’établissement, accompagné des derniers résultats scolaires.
Vous serez alors contacté pour un entretien dès lors qu’une place est disponible.



	Elève

	Nom : Cliquez ici pour taper du texte.
Prénom : Cliquez ici pour taper du texte.
Année scolaire : Cliquez ici pour taper du texte.
Classe demandée : Cliquez ici pour taper du texte.
	Photorécente

	Etat civil
	Adresse

	
Date de naissance :   Cliquez ici pour taper du texte.
Lieu de naissance :   Cliquez ici pour taper du texte.                           
Nationalité : Cliquez ici pour taper du texte.
[bookmark: CaseACocher1][bookmark: CaseACocher2]Sexe :  |_| féminin    |_| masculin
	
Cliquez ici pour taper du texte.

	Etablissement précédent
	Régime souhaité

	
Classe précédente : Cliquez ici pour taper du texte.
Nom de l’établissement précédent : Cliquez ici pour taper du texte.

	
[bookmark: CaseACocher3][bookmark: CaseACocher4]|_| demi-pensionnaire     |_| externe



	Parents

	Père
	Mère

	Nom
	Cliquez ici pour taper du texte.	Nom
	Cliquez ici pour taper du texte.
	Prénom
	Cliquez ici pour taper du texte.	Prénom
	Cliquez ici pour taper du texte.
	Adresse
	Cliquez ici pour taper du texte.	Adresse
	Cliquez ici pour taper du texte.
	Téléphone
	Cliquez ici pour taper du texte.	Téléphone
	Cliquez ici pour taper du texte.
	Email
	Cliquez ici pour taper du texte.	Email
	Cliquez ici pour taper du texte.
	Situation
de famille
	[bookmark: CaseACocher5]|_| marié
[bookmark: CaseACocher6]|_| divorcé
[bookmark: CaseACocher7]|_| célibataire
[bookmark: CaseACocher8]|_| autre :……………………….………….
	Situation 
de famille
	[bookmark: CaseACocher9]|_| mariée
[bookmark: CaseACocher10]|_| divorcée
[bookmark: CaseACocher11]|_| célibataire
[bookmark: CaseACocher12]|_| autre : …………………….………….

	Profession
	Cliquez ici pour taper du texte.	Profession
	Cliquez ici pour taper du texte.
	Fratrie

	Nom et prénom
	Année de naissance
	Etablissement fréquenté

	Cliquez ici pour taper du texte.	Cliquez ici pour taper du texte.	Cliquez ici pour taper du texte.
	Cliquez ici pour taper du texte.	Cliquez ici pour taper du texte.	Cliquez ici pour taper du texte.
	Cliquez ici pour taper du texte.	Cliquez ici pour taper du texte.	Cliquez ici pour taper du texte.
	Cliquez ici pour taper du texte.	Cliquez ici pour taper du texte.	Cliquez ici pour taper du texte.



	Informations que les parents souhaitent communiquer à la direction de l’établissement

	Cliquez ici pour taper du texte.


	Date et signature
des représentants légaux
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