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DOSSIER de DEMANDE de PRÉ-INSCRIPTION 
Année scolaire 2017/2018 

 

 

L’admission dans une classe de seconde se fait à partir d’un dossier de préinscription constitué de : 

- La présente fiche dûment remplie, 
- La photocopie des bulletins trimestriels de l’année précédente et ceux de l’année en cours, 

 - Une lettre de motivation des parents, 
 - Une enveloppe timbrée au tarif en vigueur à l’adresse des parents. 
 
 

 

NOM DE L’ÉLÈVE :  ......................................................................................................................................................................................................................  

PRÉNOMS  :  ............................................................................................................................................................  

DATE DE NAISSANCE :  .............................................................................. CLASSE ACTUELLE :  ..................................................................................................  

NATIONALITÉ  :  ......................................................................................................................................................................................................................  
 

 

ADRESSE OÙ RÉSIDE L’ÉLÈVE :  ................................................................................................................................................................................................................  

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

NOM DU PÈRE :  ......................................................................................................................................................................................................................................  

NOM DE LA MÈRE :  ................................................................................................................................................................................................................................  

NOM DU TUTEUR RESPONSABLE :  ...............................................................................................................................................................................................  
 

SITUATION FAMILIALE :  ..........................................................................................................................................................................................................................  
 

ADRESSE DU PÈRE :  ADRESSE DE LA MÈRE, si elle diffère : 
 ....................................................................................................................   .............................................................................................................................  

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

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

PROFESSION DU PÈRE :  PROFESSION DE LA MÈRE : 
 ....................................................................................................................   .............................................................................................................................  

  
TÉLÉPHONE(S) DU PÈRE :   TÉLÉPHONE(S) DE LA MÈRE : 

DOMICILE :  ...............................................................................................  DOMICILE :   .......................................................................................................  

PROFESSIONNEL : .....................................................................................  PROFESSIONNEL : ..............................................................................................  

PORTABLE : ………………………………………… ................................................  PORTABLE :  .......................................................................................................  
 

RELIGION DU PÈRE :  RELIGION DE LA MÈRE : 
 ....................................................................................................................   .............................................................................................................................  
 

 

FRÈRES ET SŒURS : Nombre de frère(s) : ………..    Âge(s) : …………….….….…..…        Nombre de sœur(s) : …………..… Âge(s) : …………….….….…..… 

PLACE DE L’ÉLÈVE DANS LA FRATRIE :  .............................................  
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FRÈRES ET SŒURS SCOLARISÉS À SÉVIGNÉ :  .........................................................................................................................................................................................  

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

FRÈRES ET SŒURS SCOLARISÉS DANS UN AUTRE ÉTABLISSEMENT DE L’ENSEIGNEMENT CATHOLIQUE : 

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

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

ÉTABLISSEMENT ACTUELLEMENT FRÉQUENTÉ en 2016/2017 : 

 

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

en classe de : …………………………………....  Commune : …………………….……………………………………………………..………..         Code Postal :  ............................  

L’élève a-t-il sauté une classe ? …………………………..…….  Si oui laquelle ?  .........................................................................................................................  

Langue vivante suivie actuellement :       allemand    anglais   aucune             (cochez la mention utile) 
 

ÉTABLISSEMENT(S) FRÉQUENTÉ(S) en :  2013/2014 :  ....................................................................... Classe de :  .................................................  

 2014/2015 :  ....................................................................... Classe de :  ..................................................  

 2015/2016 :  ....................................................................... Classe de :  .................................................  

RELIGION PRATIQUÉE PAR L’ÉLÈVE : ………………………………………. Date du Baptême (s’il a été reçu par l’élève) :  .............................................................  

Autres étapes religieuses : .............................................................................................................................................................................................................  
 

SOUHAITS POUR l’ENTRÉE en 2nde : cochez les cases utiles 

LANGUES VIVANTES : LV1   ANGLAIS 

LANGUES VIVANTES : LV2   ALLEMAND  ESPAGNOL  ITALIEN 

UNE OPTION FACULTATIVE fortement conseillée parmi : 

  LATIN  GREC  ITALIEN LV3  ARTS PLASTIQUES  THÉÂTRE (effectif théâtre limité à 20) 
 

DEMI-PENSION (cantine)   OUI  NON 
 

À ………………………………………………….…………, le …………………………………..…………         SIGNATURE DU PÈRE :  SIGNATURE DE LA MÈRE : 

 

Le dossier COMPLET est à ramener 
DANS les MEILLEURS DÉLAIS à Sévigné 


