COLLEGE PRIVE THERESE D’AVILA | 2026/ 2027

DOSSIER DE DEMANDE D’INSCRIPTION
PHOTO
THERESE DAVILA EN CLASSE DE 6EME
DATE : ...... [ . /202
- INFORMATIONS ELEVE -
NP IDENTIFIANT : .ot et erereene e
NOM © oottt e st PRENOMI(S) : ovvueecrieeierereieeetie e e eveve vt v s SEXE: F / M
DATE DE NAISSANCE : ....... YA YA LIEU DE NAISSANCE : .ucvvivieeteeesestssssesssss s essssesesesssssssssssassssssesessssesssssssssssens
NATIONALITE(S) : [ Francaise L AULIE & ettt ettt ettt eve et se e s st eae s et seass et s sassnaens ettt sassenes
ADRESSE ELECTRONIQUE : «.vuveeeiaenneeeesesesssssesssssesssesssssesssssssssesssssssssnenns @ .ottt et ettt st e
ADRESSE OU RESIDE L'ELEVE (si DIFFERENTE de celle du responsable [€gal) @ .........ccocvoiiieeirnnesere e
REGIME SOUHAITE : [] Externe [ Demi-pensionnaire [] Indéterminé
[J Eléve boursier
PARCOURS SCOLAIRE
'] REDOUBLEMENT SIXIEME ] ELEVE E.L.P o P.Al oP.A.P O MDPH
CLASSES ETABLISSEMENTS VILLES

cM2

M1

CE2

CE1

cp

OPTIONS ET LANGUES ETRANGERES

Langue étrangere étudiée depuislaclassede : .....cccceevunennn.

Ecole

Primaire [0 Anglais [ Allemand [J Espagnol

Mini-School : [J Oui [ Non

LV1-6éme | Anglais

Option 0 Bilangue Ang LV1 (4h)—Allemand LV2 (3h)

facultative O projet international




- INFORMATIONS FAMILLE -

SITUATION FAMILIALE : [ Mariés []Vie maritale [ Séparés

Si divorcés ou séparés, garde de I’enfant : (] Mere [] Pere

[ Veuf(ve) [ Parent célibataire [ Pacsé(e)s

[] Alternée

% MERCI DE JOINDRE UNE COPIE DU JUGEMENT DE DIVORCE OU UNE ORDONNANCE DE NON-CONCILIATION

NOM ET PRENOM DU PARENT 1 (RESPONSABLE DU SUIVI
ADMINISTRATIF) :
LIEN DE PARENTE: veveusresrnsmesrsssnesrsnssssssnssseesesss

o M. ou o MME

N DE PORTABLE : wevviiteieiecetteeceteeeeteeeeteseee e e e e e eeerasannneeasees
ADRESSE MAIL :

PROFESSION : et eueeee et eeeteeeeeeeeeeesseeseeseeseeseesseeseeseeseensennn
EIMIPLOYEUR © ot et et et et eeeeeeeeeeeeeeeseteseeeeseueeneensesseesennesnnes
N° TELEPHONE TRAVAIL © v eveeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeereeseessesseessennes

ADRESSE PERSONNELLE:

N° TELEPHONE DOMICILE & vevverieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeevesesnens

NOMBRE D’ENFANTS A CHARGE POUR LE RESPONSABLE PRINCIPAL

NOMBRE DE FRERES ET SCEURS : ..............

NOM ET PRENOM PARENT 2: :
LIEN DE PARENTE: .ioeveurvueeerrrenneseeesneennennnes

o M. ou o MME

N° DE PORTABLE : ..ooovviuieuieereeetestesteeteereeseeeeeeeeesnnnsssnsseees
ADRESSE MAIL :

PROFESSION : woveeveeeeceeectieseestee e essssses s stenss s ssssssaesnssassnnnes
EMPLOYEUR © oveeeetecteerceeeee et eteaeseasse et saesss st sseesesnnees
N° TELEPHONE TRAVAIL : coovvieeereieeevesseeeeseeseresesssesssesssssesesenns
ADRESSE PERSONNELLE:

NOM PRENOM

Date de naissance

Scolarité en 2025- 2026

PIECES A FOURNIR LORS DE L INSCRIPTION :

Une photo d’identité récente

Une photocopie du livret de famille (page parents + enfant concerné UNIQUEMENT)
O Une photocopie des bulletins de I'année en cours + I'ensemble des bulletins trimestriels de I'année précédente

O Cheéque d’acompte de 150 € pour valider I'inscription (dont 20 euros de frais d’inscription) a donner lors du rdv

(acompte conservé en cas d’annulation de l'inscription de votre fait aprés le rdv avec la direction)

Signature obligatoire parent 1:

Signature obligatoire parent 2:

COLLEGE THERESE D’AVILA

13 RUE DES FRERES VAILLANT - BP 41077 - 59011 LILLE CEDEX
@ 03.28.36.56.66
4 : acc.college@theresedavila.eu - www.theresedavila.eu




