
 
 

    

    

    

    

          Etablissement catholique d'enseignement 
                     Maternelle Primaire Collège Lycée 
    

 

 

43 avenue Marcelin Berthelot  - 38100 GRENOBLE - Tél. : 04.76.86.68.10 - Fax : 04.76.46.40.64 
Mail : contact-web@externatnotredame.fr 

 

 

Ensemble, permettre à chacun de construire son chemin 

 

CONTACT pour une INSCRIPTION éventuelle en 2012/2013 
COORDONNEES DE L’ELEVE 

 

* NOM de l’élève : …………………………………………………………………….……..…… 

* Prénom de l’élève : ………………………………………….………………  Sexe : ………….. 

* né(e) le ………………………………….. à ………………………………………..…………… 

* Classe demandée pour 2012-2013 : ……………………….…………….……… 

Actuellement, notre enfant est scolarisé : 
 

* Dans l’établissement suivant : 
(Nom complet) …………………………………………………………………….………………………….. 

* à (Ville/Département) ……………………………………………………………………..………………………… 

* En classe de : ……………………………………………………. 
 

Nous joignons à notre demande : 
• * Photocopies des évaluations ou bulletins de l’année en cours  
• Photocopies des évaluations ou bulletins de l’année précédente. 

COORDONNEES DES PARENTS 
 
 
 
 

 

Lien famille : père et mère � père �  mère  �  autre  � précisez …………………………………………….. 

Civilité :  (1) Monsieur – Madame – Mademoiselle 

* Nom du parent : ……………………………….……….…    Prénom du parent : …………..………..….. 

* Adresse complète : ……………………………..………………………………………..……………..… 

……………………..…………………………………………………………………….………………………………………………………………….. 
* Code Postal : …..……..… * Ville/ Pays :……………………………………………….  

Numéro (s) de téléphone où l’on pourra vous joindre facilement pour fixer un rendez-vous : 
1 CHIFFRE PAR CASE – MERCI 

|__|__||__|__||__|__||__|__||__|__|    |___|___||___|___||___|___||___|___||___|___| 
 

Lien famille : père et mère � père �  mère  �  autre  � précisez …………………………………………….. 
 

Civilité :  (1) Monsieur – Madame – Mademoiselle 

* Nom du parent : ……………………………….……….…    Prénom du parent : …………..………..….. 

* Adresse complète : ……………………………..………………………………………..……………..… 

……………………..…………………………………………………………………….………………………………………………………………….. 
* Code Postal : …..……..… * Ville/ Pays :……………………………………………….  

Numéro (s) de téléphone où l’on pourra vous joindre facilement pour fixer un rendez-vous : 
1 CHIFFRE PAR CASE – MERCI 

|__|__||__|__||__|__||__|__||__|__|    |___|___||___|___||___|___||___|___||___|___| 
 

* Signature de la famille 
 

 
 
 
 

ETES-VOUS DEJA PARENT D’ELEVE A L’EXTERNAT :  OUI – NON (1) 


