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                        FICHE D’INSCRIPTION                                
 

Classe demandée : …… 

NOM : ……………………………………...…   Prénoms : …………………………….… 

Date de naissance : …………………………  Lieu de naissance : ………..…………… 

Nationalité : ………………………………….   Fille  Garçon    

Etablissement scolaire actuel : Nom et Commune : …………………………………. 

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

SITUATION FAMILIALE :   

Marié(e)     Veuf(ve)       Pacsé(e)        Vie commune          Monoparental(e)  
Si Séparé(e)   ou  Divorcé(e)    la garde est : chez le père       chez la mère        alternée  

Responsable(s) légal(aux) de l'enfant : Père   Mère    Autre    

 

NOM du PAYEUR : …………………………………………………… 

 
L'élève sera :      ½ pensionnaire         externe     (A confirmer à la rentrée) 
 

PERE                                                                           MERE                              

NOM et Prénom : ………………………….                   NOM et Prénom : ……………………………...  

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

……………………………………………….                   ……………………………………………………. 

……………………………………………….                   ……………………………………………………. 

Tél domicile : ……………………………….                  Tél domicile : ……………………………………. 

Tél portable : ……………………………….                  Tél portable : …………………………………….. 

Profession : ………………………………….                 Profession : ………………………………………      

Tél travail : ……………………………………                Tél travail ………………………………………… 

Courriel : ………………………………………                Courriel : ………………………………………… 
 

Pour les 6e :   Bilangue Allemand(2h00) : oui    non         Inscription en Catéchèse :   oui     non   
                     
Options : Foot(*) :               oui    non    
Initiation Espagnol(**) :        oui    non   
                   
Pour les 5e – 4e – 3e :  LV2 :    Allemand                  Inscription en Catéchèse :      oui     non                
                                                 Espagnol                 

Options :  Latin :                  oui    non                  

                 Cinéma (**) :        oui     non                                                                                                                       

Pour les 4e – 3e :        Langues et culture européenne (**)                               : oui     non  

                                 Disciplines non linguistiques (**)            DNL EPS  : oui     non  

                                  DNL MATHS  : oui     non  

(*) :   Sur sélection, 3h00/sem, sur temps du midi 

(**) : Sur sélection et sous réserve des places disponibles 
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                                          Suite au verso 

 

Frères et sœurs : 
Nom et prénom Année de naissance Etablissement fréquenté 

 ........................................................   ...............................   ...............................................................  

 ........................................................   ...............................   ...............................................................  

 ........................................................   ...............................   ...............................................................  

 ........................................................   ...............................   ...............................................................         

            

Dispositifs d’accompagnement :                   A reconduire              A mettre en place 
 

- Un PAI (Projet d’Accueil Individualisé) :                        non  oui                    non  oui   

- Un PAP (Plan d’Accompagnement Personnalisé) :       non  oui                   non  oui  

- Un PPRE (Projet Personnel de Réussite Educative) :   non  oui                   non  oui  

 

Rubrique réservée à l’administration lors du rendez-vous d’inscription : (santé, scolarité et pédagogie, 

divers) 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….             

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

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

 .........................................................................................................................................................................  

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

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

 .........................................................................................................................................................................  

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

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

 .........................................................................................................................................................................  

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

 
Date : Date : 
Signature du Père : Signature de la Mère : 
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