
FORMULAIRE DE DEMANDE D’INSCRIPTION DE RENTREE

COLLEGE : de la 6ème à la 3ème 

Après réception du formulaire (courrier, mail, dépôt à l’accueil), le secrétariat de l’établissement vous contactera pour convenir d’un 

rendez-vous avec le chef d’établissement. LA PRESENCE DE L’ELEVE EST OBLIGATOIRE.  Les bilans de CM1 & CM2 pour les entrées 

en 6ème seront à apporter lors du rendez-vous. Pour les autres classes, apporter les bulletins de l’année n-1 et de l’année 

en cours (si possible à la date de l’entretien). 

ELEVE : NOM ……………………………………………………………………………………. PRENOM………………………..……..................SEXE............

Date de naissance………………………….. Classe et établissement fréquenté actuellement …………………………….………..……………………………. 

Classe demandée à la rentrée ………………………..… Pour les classes autres que 6ème : LV2………………….……………….….

Veuillez cocher dès maintenant, en raison d’une forte demande, votre choix concernant les options ci-dessous :

Pour les 6ème : 6ème  COOPERATION 

Pour les 5ème : 5ème  COOPERATION 

  6e ANGLAIS  RENFORCÉ

LATIN 

Pour les 4ème : Option ENGLISH WAY LATIN GREC 

Pour les 3ème : Option ENGLISH WAY 

Option ENGLISH WAY 

Option ENGLISH WAY

4ème ANGLAIS RENFORCÉ

3ème ANGLAIS RENFORCÉ LATIN GREC 

Si vous souhaitez apporter des précisions à votre demande : (PAI, dispositif particulier, etc…), veuillez l’indiquer ci-après : 

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

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

Nom et prénom des frères et sœurs avec établissement scolaire fréquenté 
……………………………………………………………………….. établissement…………………………………………….. 

……………………………………………………………………….. établissement…………………………………………….. 

RESPONSABLES : Merci de préciser le  n° de tél à appeler en priorité pour la prise de RDV

PERE – autre : préciser :…………….………………… 

Nom ………………………… Prénom……………………. 

Adresse………………………….…………………………… 

…………………………………………………………………… 

Tél :…………………………………………………………….. 

Mail :…………………………………………………………… 

Date et signature :

MERE – autre : préciser :…………………..………… 

Nom ………………………… Prénom……………………. 

Adresse………………………….………………………..…… 

…………………………………………………………………… 

Tél :…………………………………………………………….. 

Mail :…………………………………………………………… 

Date et signature : 

TRES IMPORTANT : En cas de séparation des parents, la signature des DEUX PARENTS EST IMPERATIVE. Dans le cas d’une responsabilité 

unique, il sera demandé la copie de l’acte de justice. 

5e ANGLAIS RENFORCÉ

INSTITUTION SAINTE-MARIE
établissement privé sous contrat

3, place Marinette-Menut
BP 133 - 63203 RIOM Cedex
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