
 

 

DEMANDE de PRE-INSCRIPTION 
( à retourner à l’école dès que possible) 

N’oubliez pas de nous indiquer ci-dessous la classe qui vous intéresse 
 

 

 4
ème

 Par alternance 

 3
ème

 Par alternance 
 

 INTERNE 

 ½ PENSIONNAIRE 
 

STAGES SOUHAITES : ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

LE CANDIDAT 
 

NOM et PRENOM : ............................................................................Code INE : …………..............................................      

 

Né(e) le : ...... / ...... / 19...... Lieu de naiss. : ................................................................ Dpt : ............. Arrond. :…………… 

 

Nationalité : .......................................  

 

Nom et adresse de l’établissement scolaire fréquenté actuellement : ........................................................................................... 

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

 
Diplômes obtenus ou classe suivie actuellement ........................................................................................................................... 

RESPONSABLE LEGAL 
( les personnes désignées ci-dessous sont responsables du paiement de la scolarité pendant toute la durée des études du candidat ) 

 

 

Situation de famille :    MARIE(E)   -   DIVORCE(E)     -  CELIBATAIRE  -  CONCUBIN  -  VEUF  -  PACSE(E)     (1) 

 

RESPONSABLE LEGAL :   O PERE    O MERE  O TUTEUR  O AUTRE : ………………………………………………. 

 

NOMS et Prénoms du père : …………………………………………………………………… nais………/………/19………. 

 

NOMS et Prénoms de la mère : ………………………………………………………………… nais………/………/19………. 

 

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

 

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

 

Tél. domicile : ……………………………………………                Tél. travail Mr. : …………………………………………. 

 

Tél. portable : ……………………………………………                 Tél. travail Mme : ………………………………………... 

 

Lieu de travail du père : ……………………………………….…profession : ……………………………….……………… 

 

Lieu de travail de la mère : ……………………………………….profession : ……………………………….……………… 

 

CAS PARTICULIER 

FAMILLE  D’ACCUEIL :………………………………………………………………………………………………………… 

 

Adresse famille d’accueil : ………………………………………………………………………………………………………… 

 

Adresse de facturation si famille d’accueil : ……………………………………………………………………………………… 

 

                (1) barrez les mentions inutiles 

 

 



 

SCOLARITE ANTERIEURE au cours des 3 dernières années 

 

Année scolaire Classe suivie Etablissement Département 

2008-2009    

2009-2010    

2010-2011    

 

NOMBRE D’ENFANT A CHARGE (y compris le candidat)               Nb :                     

 
             NOM PRENOM      Date de naissance                              Etablissement et classe fréquentée 

 

……………………………. 

……………………………. 

……………………………. 

……………………………. 

……………………………. 

 

……………….. 

……………….. 

……………….. 

……………….. 

……………….. 

 

………………………………………………………..….. 

……………………………………………………………. 

……………………………………………………………. 

……………………………………………………………. 

……………………………………………………………. 

 

Souhaitez-vous déposer une demande de bourse ?     OUI   

                                                                                         NON  

Si oui, le candidat a-t-il été titulaire d’une bourse durant les deux dernières années ?  OUI   

                                                                                                                                        NON  

Le candidat bénéficie t-il d’une autre bourse au titre d’un département, de la commune, d’autres  

organismes publics ou privés ?   OUI   

                                                    NON  

Pour rappel, les dossiers incomplets ne seront pas déposés. 

 

COTISATIONS ET DROIT D’INSCRIPTION  

 Versement des frais (30 €) de dossier le …………………… par ……………………………….. 

 Versement de la cotisation (30 €)       le …………………… par  ………………………………. 

 Versement du mois de septembre 2011 le …………………. Par ………………………………..  

                                                                                 Signature responsable légal : 

 

MENTIONS COMPLEMENTAIRES 

 

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

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

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

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

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

 

Les demandes incomplètes ou non signées du candidat et des parents seront retournées. 
 

       A ………………………le ...... / ...... / 2…… 

 

Signature du Candidat,     Signature des Parents ou des Responsables 

(Désigné au verso)     (faire précéder la signature de la mention “ Lu et approuvé “ ) 


