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DEMANDE D’INSCRIPTION 

Année scolaire 2024 / 2025 

              

         Classe demandée 
 

Régime :  1/2 pensionnaire            

          Externe                       
                   

 

L’élève 
 

      NOM_______________________________________ PRENOM________________________________________ 

      DATE DE NAISSANCE ________________________  Garçon                      Fille  

      LIEU_______________________________________ DEPARTEMENT______      NATIONALITE _____________ 

 

Les parents 
 

      Mr    Mme    NOM ___________________________________________ PRENOM _________________________ 

      LIEN DE PARENTE AVEC L’ELEVE                Père                         Mère                        Autre 

      Adresse ________________________________________________________________________________________ 

      Code Postal _____________________________ Commune________________________________________________ 

      Adresse mail : _________________________________________@_________________________________________ 

      Tél. domicile __________________________________        Tél portable  _____________________________________ 

      Situation familiale :      Marié(e)     Vie maritale     Pacsé(e)     Séparé(e)     Divorcé(e)     Veuf(ve)    

      Profession : _____________________________________________________________________________________ 

      Nom et adresse de l’employeur : _____________________________________________________________________ 

     Tél. professionnel : ___________________________________ 

 

      Mr    Mme    NOM ___________________________________________ PRENOM _________________________ 

      LIEN DE PARENTE AVEC L’ELEVE                Père                         Mère                        Autre 

      Adresse ________________________________________________________________________________________ 

      Code Postal _____________________________ Commune________________________________________________ 

      Adresse mail : _________________________________________@_________________________________________ 

      Tél. domicile __________________________________        Tél portable  _____________________________________ 

      Situation familiale :      Marié(e)     Vie maritale     Pacsé(e)     Séparé(e)     Divorcé(e)     Veuf(ve)    

      Profession : _____________________________________________________________________________________ 

      Nom et adresse de l’employeur : _____________________________________________________________________ 

     Tél. professionnel : ____________________________________ 

Ecole Notre-Dame 

6 rue des Bonnes Gens 
67082 Strasbourg Cedex 

Tél. 03.88.23.87.87 
Site : www.notredame67.com 

secretariat.ecole@notredame67.com 

 

 

 

PHOTO 

Obligatoire 
 

Agrafée 
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RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ELEVE 

ETABLISSEMENTS FREQUENTES LES ANNEES PRECEDENTES 

 

Année Classe 
Nom, adresse et téléphone de l’Ecole  

(de la crèche  ou du jardin d’enfants le cas échéant) 

2023 - 2024 
  

2022 - 2023 
  

2021 - 2022 
 

 

 

2020 - 2021 
  

2019 - 2020 
  

2018 - 2019 
 

 

 

2017 - 2018 
 

 

 

 

 

 

 

 Religion …………………………………………………………………………………….… 

Paroisse ou lieu de culte (Nom et adresse) …………………………………….………….… 

   ……………………………………………………………………………………………….… 

 

   A compléter si l’enfant est de religion catholique : 

     Est-il baptisé ?  Oui                  Non     

                   Date et lieu du baptême : ………………………………………………………………… 
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Frères et soeurs 

 

Nom Prénom Né(e) le 

Situation scolaire ou professionnelle 

 (le cas échéant, établissement scolaire  

fréquenté en 2023-2024) 

    

    

    

    

    

 

 

 

Une autre demande d’inscription à Notre-Dame a-t-elle été déposée pour l’un de ces enfants ? 

 Non   Oui       Pour quelle(s) classe(s) ? ………………………… 

 

 

 

En cas d’acceptation de l’inscription, la famille s’engage à respecter le Projet Educatif, le 

Règlement Intérieur de l’Etablissement et la Convention financière. 
 

 

 

 

   Date et Signature du père / mère / tuteur*                      Date et Signature du père / mère / tuteur* 

 
 

 
 

 

 

 

N.B. : La signature des deux parents est obligatoire. 
*Entourez la bonne dénomination  
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PROCEDURE D’INSCRIPTION 
 

 

 

Vous avez retiré à l’Ecole Notre Dame ou téléchargé un dossier de demande d’inscription. 
 

Merci de déposer ou d’envoyer à l’école Notre-Dame ce dossier complété et signé, dans  
les meilleurs délais.  

 
 Le dossier sera examiné par le Chef d’Etablissement de l’Ecole. 

 
 Le secrétariat de l’école vous contactera pour fixer un rendez-vous (avec l’enfant).  

 

 Suite à cet entretien une réponse écrite, favorable ou non, vous sera donnée. 
 

 En cas d’acceptation, le complément du dossier vous sera envoyé.  
Vous devrez nous le retourner dans les 15 jours, suivant cet envoi, accompagné du  
versement d’un acompte tenant lieu de confirmation. Au-delà de cette date la place  
sera attribuée à une autre famille.  
 

 Les dossiers incomplets ne pourront ni être étudiés, ni donner lieu à un entretien.  
  

 Le dépôt d’un dossier de demande d’inscription ne signifie pas que celle-ci soit acceptée.  

 
 

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER  
 

 

 Fiche de motivation 
 

 Copie complète du livret de famille, parents et enfants 

 
 En cas de séparation du couple, il convient de préciser les droits de chacun des 

parents envers l’enfant (garde et prise en charge à l’école). En cas de divorce, 
une copie du jugement est demandée.   

 

 Copie des évaluations ou du livret scolaire : 
 de l’année en cours  
 et des années précédentes 
 ainsi que tout document que vous jugerez utile 

 
       Rapporter les originaux lors de l’entretien         

 

 
 

 20 € de frais de dossier, en espèces ou en chèque à l’ordre de : « Association Notre-Dame »   
 

                         Dans tous les cas, cette somme reste acquise à l’Association Notre-Dame. 
 

 

Dossier 

téléchargé 
Dossier retiré Date de dépôt Rendez-vous Accepté Confirmé 

 
  

 

    


