
 
 

 
So       Sous réserve de l’avis du Conseil de Classe     

 

NOM _____________________________________________  Prénoms ______________________________________ 

Sexe   :   Masculin       Féminin           (2 prénoms obligatoirement) 
 

Né(e) le : _____/_____/_____    à  :   _______________________________        Département  I____I____I  
 

Arrondissement pour Paris – Lyon – Marseille : ________     Nationalité : ______________________________ 
 
 

Classe fréquentée en 2019-2020 : __________________________________________________________ 

Etablissement d’origine : _________________________________________________________________ 

 
 

Père :    Nom : __________________________________ Prénom ___________________________ 

Mère :   Nom : __________________________________ Prénom ___________________________ 
Tuteur : Nom : __________________________________ Prénom __________________________ 
       

Profession du père : ____________________________________________________________________ 

Nom  de l’employeur : _____________________________________________ 
   Portable   _________________________________      Bureau  ______________________________ 
 
Profession de la mère : __________________________________________________________________ 

Nom  de l’employeur : ____________________________________________ 
  Portable   __________________________________       Bureau _____________________________ 
 
Adresse du domicile : ___________________________________________________________________ 
 

________________________  Code Postal  I__I__I__I__I__I  Ville _________________________________  
 Domicile   ________________________________  E-mail ____________________________________ 
 
Adresse père ou mère si séparé(e) ou divorcé(e) :  
______________________________________________________________________________________ 
 

Code postal  :  I__I__I__I__I__I  Ville :  _________________________________________________________ 
 

 Domicile   _______________________________  E-mail _____________________________________ 
 
 
 

Situation familiale :   ❑  mariés   ❑  divorcés    ❑  séparés      ❑  autre ___________ 

Autorité parentale exercée par :  ❑  les parents  ❑  le père       ❑  la mère       ❑  autre __________ 
Enfant vivant chez  ❑  les parents ❑  le père       ❑  la mère       ❑  garde alternée 
              

 

Nombre d’enfants :    I___I___I     dont à charge    I___I___I       
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DEMANDE D’INSCRIPTION  

   5ème
 RENTRÉE 2020 

PHOTO 
A 
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Enfants scolarisés : 
 

NOM et PRENOM Date de 
naissance 

Classe 
actuelle 

Etablissement 

    

    

    

    

    

    

    
 
 

Enseignements au choix 2020-2021 
 
 

  Langues vivantes - Merci de cocher votre choix, selon votre situation. 

 
     Parcours non bilangue (une LV1 et une LV2) 
           LV1 :    Allemand       Anglais         
          LV2 :    Allemand       Anglais     Espagnol     
 
     Parcours bilangue 
           LV1/LV2 :    Allemand/Anglais     Chinois/Anglais 
   Avec une LV supplémentaire, le cas échéant *:  
             Allemand                           Espagnol     
 * L’inscription dans une LV3 n’est pas obligatoire : elle est vivement conseillée pour le parcours 
 bilangue chinois/anglais. Pour le parcours allemand/anglais, il est possible de suivre un 
 enseignement d’espagnol si vous le souhaitez, sous réserve de faisabilité des emplois du temps. 
  

 Parcours complémentaire 

 
1 – En 2019/2020, votre enfant était inscrit en parcours Maîtrise de la Cathédrale :     Oui       Non 
Si oui, vous souhaitez poursuivre ce parcours :       Oui       Non    
 
2 – Souhaitez-vous que votre enfant suive le Latin   :    Oui       Non    
                                

 

REMARQUES EVENTUELLES - Merci de porter ci-dessous toute information particulière concernant 
votre enfant (santé, situation familiale…) : __________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 

 
 
 

De nombreux documents vous seront transmis par mail. Merci de nous indiquer ci-dessous l’adresse 
à laquelle vous souhaitez les recevoir : ………………………………………………….………………………. 

 

 

  A ______________________________ le ______________ 2020 
 
         
 

             Signature des parents       Signature de l’élève  
   

 
     


