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Bonneuil-sur-Marne, le 16 octobre 2023

Madame, Monsieur,

Je vous remercie pour l'intérét que vous portez a notre école et vous invite a prendre connaissance
sur notre site des documents suivants :

e le projet éducatif de I’école Notre Dame

e le reglement intérieur

e le reglement financier (les tarifs indiqués sont susceptibles d’étre réévalués pour I'année

scolaire 2024-2025).

En effet, jaccorde une grande importance a votre adhésion aux projets et aux orientations de

I’enseignement catholique sur lequel se base le projet éducatif de notre école.

Vous voudrez bien m’adresser (courrier ou dépot au secrétariat de école) :
» la demande d’inscription ci-dessous dament remplie et signée
» une lettre de motivation
» les deux derniers bilans des acquis scolaites de votre enfant (année en cours et année
antérieure)
» un cheque de 85,00 € a 'ordre de TOGEC De Maillé Notre Dame pour frais de dossier, non

remboursables en cas de désistement de votre part

Je vous proposerai un rendez-vous si une admission est possible. L’inscription ne sera définitive qu’a
la suite de Ientretien que nous aurons ensemble.

Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, en I'expression de mes sinceres salutations.

Stéphanie TRAN
Cheffe d’établissement

Ecole Notre Dame
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ANNEE SCOLAIRE 2024/2025
En classe de :
[N Lo Y a0 e [N =T a1 =1 1 SRR [ 0=T 0 2 1 TR
Date de NaiSSanCe : ....coooveevveeeeeieeiiiiiee e LieU d@ NAISSANCE & ..oeeeeieeie ettt ettt s e srnas
NatioNalité @ oot
SCOLARITE ANTERIEURE
Année scolaire Classe Etablissement
e PAP, PPRE, PPS (J oui (J non
e PAI (J oui (J non
e Maintien(s) dans une classe  (J oui (J non Si Oui, quelle(s) classe(s) ?

COMPOSITION DE LA FAMILLE (FRERES ET SCEURS)

Nom Prénom Année de naissance Etablissement fréquenté

Autres renseignements que vous jugez utiles de faire connaitre sur votre situation familiale :



Sur sa santé:

PERE MERE
Nom Nom
Prénom Prénom
Adresse Adresse
Code postal et ville Code postal et ville
Profession Profession
Portable Portable
Mail Mail
Autorité parentale conjointe : (J oui () NON (3 PrECISEI) vttt ev et reeeaes

Transmettre la copie du jugement

IMIONSTBUL ettt ettt st es et se e e ere st see s aenseraenens Y =T - T o 1T OO SRR
ont pris connaissance des documents suivants :
e e projet éducatif de I’école Notre Dame

e leréglement intérieur
e leréglement financier

Date :

Lieu :

Signature du pére : Signature de la mere :



