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Ecole La Trinité 
23 rue des Poissonniers 
92200 NEUILLY S/SEINE

ANNEE SCOLAIRE 2020-2021 

 
DEMANDE D’INSCRIPTION EN 

 
 

(classe prévue en septembre 2020) 

 
 

Photo à coller 
impérativement 

Dossier reçu  Le  

Rendez-vous  Le                   à              

 

Réservé à l’école : 
 Favorable (RV à donner)                            Liste d’Attente                              Refusé     
                                                                                                                                   Motif du refus : 
 
 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ELEVE 
  

NOM : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom :……………………………………………………………………………………………………………………..Sexe : …………… 

Date de naissance:…………………………………………….Lieu de naissance:…………………………………………..……… 

Département ou Pays :………………………………………..Nationalité :………………………………………………………..… 
 

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANTLE(S) RESPONSABLE(S) DE L’ELEVE 
M. et Mme   M.  Mme  Melle 

 

PÈRE :  

NOM : .............................................................  

Prénom : ......................................................... 

Adresse : ......................................................... 

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

Tel domicile : .................................................. 

Tel portable : .................................................. 

Mail : .................. …........................................ 

Situation de famille : ..................................... 

MÈRE :  

NOM : ............................................................ 

Nom de naissance : ....................................... 

Prénom : ........................................................ 

Adresse : ........................................................ 

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

Tel domicile : ................................................. 

Tel portable : ................................................. 

Mail: ............................................................. 

Situation de famille : .............. …………………… 

Tournez s.v.p. 
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NOMBRE D’ENFANTS DANS LA FAMILLE : ……. 

NOM Prénom Date de naissance Etablissement scolaire 
    

    

    

    

 

SCOLARITES ANTERIEURES OU STRUCTURE D’ACCUEIL 

Années 
scolaires 

Classe ETABLISSEMENT (nom complet et commune) 

2017-2018   

2018-2019   

2019-2020   

 

 

Aménagements horaires :  OUI  NON discipline : ……………………………….. 

                                                                                                            club/école :………………………………. 

 

 

 
Avez-vous fait une inscription dans un autre établissement :    OUI  NON 
 
Si oui, lequel : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES 

Les rubriques suivantes doivent toutes être complétées avec soin. Si vous souhaitez donner des 

informations supplémentaires vous pouvez joindre à ce dossier une lettre sur papier libre. 

Sur la situation familiale : 
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Sur le caractère de l’enfant : 

Ses activités extrascolaires, ses goûts … : 

Sur sa santé, ses difficultés scolaires éventuelles (PAI, PAP, PPS…) : 

 

MOTIVATIONS DU CHOIX DE L’ECOLE LA TRINITE 

Sur le plan pastoral : 

Sur le plan pédagogique et éducatif : 

 

 

Date :     Signature du (ou des) responsable(s) : 
Mère  Père : 

(Pour les parents divorcés ou séparés, les deux signatures sont obligatoires) 

 


