
Collège de la Trinité – Collège Hors Contrat en Essonne - 06 52 91 31 68  

 

   DEMANDE D’INSCRIPTION 

    Année scolaire : …………………… 

 

 

L’ENFANT              Photo 

Nom et prénom: ……………………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance : ………………   Place dans la fratrie : ……/……..  Classe demandée : ……..……                      

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : ……………….  Ville : ………………………………………………………………………………… 

Tél. domicile : ……………………   Mail familial : ………………………………………...…….…………………. 

 

SON PARCOURS SCOLAIRE 

Classe actuellement suivie : ……….   Établissement fréquenté : …………………………………………….. 

Classe redoublée/sautée : …………  Motifs : …………………………………………………………………….. 

Merci de joindre les bulletins scolaires de l’année en cours 

 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

L’enfant a-t-il ou a-t-il eu un suivi ou un bilan : 

- Orthophoniste ?    □ Oui     □ Non  - Psychomoteur ?     □ Oui     □ Non 

- de précocité ?       □ Oui     □ Non  - Psychologique ?    □ Oui     □ Non             

Précisez ………………………………………………………………………………............................................ 

En cas de réponse positive à l’une des questions, merci de joindre les bilans 

 

SPIRITUALITE 

Quelques informations concernant la spiritualité de votre enfant : ………………………………………… 

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

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

 

VOS MOTIVATIONS 

Pourquoi faites-vous le choix de notre collège ? 

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

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

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

 

Monsieur et Madame ……………………………………………………………………………….. ont bien pris 

connaissance du projet de création du Collège de la Trinité. 

 

Fait à ……………………., le …………………………. 

      Signature des parents :  


