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DEMANDE D’INSCRIPTION 2026-2027 

1- RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE  

Parent 1 :      Parent 2 : 

NOM………………………………………………… NOM……………………………………………….……………… 

PRENOM …………………………………………… PRENOM………………………………..………………….……. 

ADRESSE…………………………………………… ADRESSE…………………………………………….…………. 

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

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

TEL DOMICILE……………………………………  TEL DOMICILE……………………………..……….. 

TEL PORTABLE………………………………….  TEL PORTABLE……………………………..……… 

EMAIL…………………………………………….  EMAIL…………………………………………..…….. 

PROFESSION……………………………………  PROFESSION………………………………….......... 

LIEU DE TRAVAIL………………………………  LIEU DE TRAVAIL………………………………....... 

TEL TRAVAIL……………………………………  TEL 

TRAVAIL……………………………………….... 

EMAIL…………………………………………….  EMAIL………………………………………………….. 

NOMBRE TOTAL D’ENFANTS :                          NOMBRE D’ENFANT(s) A CHARGE : 

AUTRE(s) ENFANT(s) DEJA SCOLARISE(S) à NOTRE DAME OU QUI FONT UNE DEMANDE           oui    non 

SI OUI : Nom………………………………..Prénom………………………………….classe…………….. 

              Nom………………………………..Prénom………………………………….classe…………….. 

SITUATION DE FAMILIALE : □ mariés □ divorcés ou séparés □ union libre □ célibataire 

AUTRE CORRESPONDANT (tuteur, éducateur, autre…) 

NOM……………………………………………………………PRENOM………………………………………….……………. 

ADRESSE………………………………………………………………………………………………………………….………. 
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2 RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ELEVE 

 

NOM…………………………………………………………PRENOM………………………………………………. 

DATE DE NAISSANCE ……/……/……   LIEU DE NAISSANCE…………………………. 

SEXE  □ F □ M     NATIONALITE………………….………………. 

ADRESSE……………………………………………………………………………………………..………………. 

TEL……………………………………………………………. 

 

3 RENSEIGNEMENTS PEDAGOGIQUES 

CLASSE DEMANDEE A L’INSCRIPTION…………………………………………………………….……..…… 

ECOLE :                  REGIME   □ EXTERNE  □ DP  

COLLEGE/LYCEE : REGIME  □ EXTERNE  □ DP  □ INTERNE 4 jours 

□ INTERNE 5 jours (+ dimanche soir) 

ANNEE SCOLAIRE 2025/2026 CLASSE……………ETABLISSEMENT………………………….…….……. 

ANNEE SCOLAIRE 2024/2025 CLASSE……………ETABLISSEMENT……………………….……….……. 

ANNEE SCOLAIRE 2023/2024 CLASSE……………ETABLISSEMENT……………………….……….……. 

 

DIPLOME OBTENU……………………………………DATE……………………………………….………….… 

 

Si votre enfant a besoin d’un accompagnement particulier : 

- Votre enfant a été diagnostiqué enfant à haut potentiel  ?    oui   non 

si oui, merci de joindre un justificatif par le professionnel de santé  

 

- Votre enfant a-t-il bénéficié d’un aménagement pédagogique ?   󠄅 oui 󠄅 non  

si oui, quelle année scolaire………………………. ? lesquels ? 

󠄅 PAP (projet d’accompagnement personnalisé)  󠄅 PPRE (programme personnalisé de réussite éducative) 

󠄅 PAI (projet d’accueil individualisé)  󠄅 PPS (projet personnalisé de scolarisation –dispositif relevant de la MDPH 

 

Réservé à l’administration 

Admissible □ oui  □ non     date :  

Rendez-vous avec le Chef d’établissement, date : 

Admission □ oui □ non  

 

 


