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Elève


. 
Parents ou Responsable(s) legal(aux) ayant fait part de la demande
	
	            ( PERE

            ( TUTEUR

          AUTRE : ……………..
	            ( MERE

            ( TUTRICE

       AUTRE : ……………..

	Nom
	
	

	Prénoms
	
	

	Adresse domicile
	
	

	Code Postal
	
	

	Commune
	
	

	Tél. Domicile
	
	

	Tél. Portable
	
	

	Profession des parents
	
	

	Courriel / adresse mail
	
	

	Situation de famille
	( Marié       ( Célibataire

( Divorcé    ( Séparé

( Veuf         ( Remarié

( Autre (Précisez)…..............
	( Mariée       ( Célibataire

( Divorcée    ( Séparée

( Veuf           ( Remariée

( Autre (Précisez)…..............


SCOLARITÉ :
	Année en cours : (2018-2019) : 
Établissement :

Ville :

Type d’établissement :                           ( Privé sous contrat                                   ( Public
Classe :




	Années antérieures
	établissement
	classe

	Année 2017-2018
	
	

	Année 2016-2017
	
	

	Année 2015-2016
	
	

	Classes redoublées
	
	


FRATRIE :

(Situer l’enfant à sa place)

	Nom
	Prénom
	Date 

de naissance
	Etablissement scolaire 

ou activité professionnelle
	Remarques particulières 

(demi-frère/sœur, ne vit pas au sein du même foyer…)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Votre enfant a-t-il un suivi à l’extérieur ?
( OUI
( NON

Si oui, merci de nous indiquer le type de suivi :


(         Psychologue
Coordonnées : ________________________


(         Orthophoniste
                       _________________________

(         SESSAD
                       _________________________

(         Autres. Précisez __________________________

	( Père
  ( Tuteur
	  ( Mère                     ( Tutrice  
	     ( Autre (Précisez)………………….

	Date et signature  
……/…../……..












Photo à coller





COLLEGE NOTRE DAME DE FRANCE


Demande d’inscription 2019-2020





Demande à retourner par courrier à l’adresse suivante :


Institution Notre Dame de France


Secrétariat


5, avenue Arblade


92240 MALAKOFF





Tél : 01 47 35 26 26  – Fax : 01 47 35 20 30


E-mail : � HYPERLINK "mailto:direction-prim@notredamedefrance92.fr" �direction@notredamedefrance92.fr�	


Site web : � HYPERLINK "http://www.notredamedefrance92.fr" �http://www.notredamedefrance92.fr�








Réservé à l’administration





Remis par :


Le :





Classe demandée pour 2019-2020:  


( 6è	( 4è	( ULIS


( 5è	( 3è	 





Nom	 ________________________________________________


Prénom	 ________________________________________________ 	Sexe 	( F	( M


Date de naissance       _________________________________   


Commune de naissance (Préciser le pays si étranger)  _________________________________    


Nationalité                   _________________________________    


Adresse	_______________________________________________________________________


Code postal	__________________  Commune ___________________________________________ 


( Domicile	__________________________________(Portable ____________________________


(   Régime de scolarité 	( Demi-pensionnaire          ( Externe


(   Nombre de frères et sœurs (y compris l’enfant)   ________     Rang dans la fratrie    ________   


(  Enfants de la famille déjà scolarisés à Notre Dame de France ____	Classe(s) : __________________


(  LANGUES : LV1 :_________________	LV2 :________________	OPTION :	Latin : ( OUI	( NON


___________________________________     (classe :       )   ______________________________________       (classe :        )
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