
Décision du Chef d’Etablissement :
............................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................

1 document SEPA pour prélèvements automatiques +

RIB (si paiements mensuels)

Photocopie du bilan des évaluations de l’année en

cours

2 enveloppes longues pré-timbrées prioritaires sans

adresses

1 exemplaire contrat de scolarisation signé

Frais de dossier : 50 euros (non remboursables)

(A remettre à la remise du dossier)

Chèque bancaire ESP

IMPORTANT

Pour être recevable, la demande d’inscription devra être entièrement remplie

et accompagnée de toutes les pièces demandées et des frais de dossier.

à la sortie de l’élève.

Photocopie intégrale du livret de famille

1 photocopie du carnet de vaccination

1 photo couleur (identité uniquement)

Photocopie du jugement du Tribunal mentionnant

l’autorité parentale et la résidence de l’enfant si

séparation

1 Règlement intérieur signé

 - Des arrhes seront demandées aux familles lors du rendez-vous avec le directeur et déduits de la facture annuelle.

  Ces arrhes seront remboursées en cas de refus du dossier, mais seront conservées en cas d’annulation par la famille.

Internat : 500 euros    1/2 pens. : 200 euros    Ext. : 100 euros

Chèque               Espèce

- Banque :

- N°du chèque  :

(ou tous les livrets pour famille recomposée) (avec les 2  parents et tous les enfants)

o

o

o

o

o

o   o
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.

Classe(s) redoublée(s) :

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

Dossier envoyé le :--------------------------------------------

Dossier reçu le :------------------------------------------------

Classe demandée :---------------------------------------------

Internat 1/2 pens Ext.

Date d’entrée dans l’établissement :

---------------------------------------------------------------------
DEMANDE D’INSCRIPTION N° photo :

Nom  de l’élève :.......................................................................................................

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

Né (e)le:............................à.....................................................................(..............)

Nationalité :...............................................................................................................
Adresse de l’élève si différente  des parents:
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
Tél. dom. :............................................. Tél. mobile ..........................................Courriel........................................

Etablissements fréquentés durant les trois dernières années : (en terminant par l’année en cours) :

Année scolaire                 Nom et adresse de l’Etablissement                                   Classe

L’élève a t-il un frère ou une soeur dans l’Institution ? (ou en cours d’inscription)
OUI - Préciser : Nom prénom et classe :

{garçon
{fille

o o o

dép.

PHOTO D’ID
ENTITE

RÉCENTE

Je reconnais avoir pris connaissance et souscrire :

- au projet éducatif

- au règlement intérieur

- au contrat de scolarisation

- au contrat de vie de l’internat (uniquement pour les internes)

Signature du père, Signature de la mère,             Signature de l’élève,

Partie réservée à l’Institution

CLASSE DE SORTIE : DATE DE SORTIE :

   Rendez-vous le :...............................................

Admis en classe de :

Statut envisagé à l’Institution Notre Dame la Riche :

Externe 1/2 pensionnaire Interneo oo

INSTITUTION NOTRE-DAME-LA-RICHE

ECOLE - COLLEGE - LYCÉE GENERAL,
LYCÉE TECHNOLOGIQUE, LYCÉE PROFESSIONNEL

PÔLE ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR -
 26 rue de La Bourde- BP  45813 - 37058 TOURS Cedex 1

Tél. 02 47 36 32 00
Courriel  : ndlr@ndlr.fr - site internet : ndlr.fr

o

o

o

o

o

o

o

Certificat de radiation à demander à l’établissemento

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

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

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

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



Situation socio-professionnelle :

Nom et prénom du père (ou beau-père) ................................................................................................................................

Lieu de travail  : Nom  de l’entreprise :................................................................Profession :.................................................

Adresse de l’entreprise:........................................................................................................................................................

Mail de l’entreprise :....................................................................................................

Tél. :................................................ Poste :.......................... Tél. mobile professionnel :......................................................

Nom et prénom de la mère (ou belle-mère):..........................................................................................................................

Nom de jeune fille :..............................................................................................Profession :..............................................

Lieu  de travail  : Nom de l’entreprise :.................................................................................................................................

Adresse de l’entreprise :.......................................................................................................................................................

Mail de l’entreprise :....................................................................................................

Tél. :................................................ Poste :.......................... Tél. mobile professionnel :.....................................................

Situation particulière (scolaire, familiale (divorce, séparation, famille recomposée...), sociale, financière,etc...)

Rédiger une lettre si besoin................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

o o o oo
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Nombre  total  d’enfants :....................................:

Nombre d’enfants dans le secondaire (6ème à Terminale).......... :

Enfant plus âgé scolarisé dans l’Enseignement Catholique..... :  oui non

Droit à l’image :
Dans le cadre des activités scolaires de l’établissement, les élèves peuvent être pris en photo, filmés ou enregistrés. Ces documents
peuvent être utilisés sur des supports écrits de l’établissement : journaux scolaires, cahier de vie, affiches,… et sur des supports
numériques : sites ou blogs professionnels liés à l’Education Nationale ou à l’Enseignement Catholique.

En cas de désaccord, veuillez cocher la case o
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.

Activités extra scolaires (club, mouvement, etc...) :

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

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

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

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

Situation médicale :

L’enfant a-t-il un handicap de  santé qu’il est nécessaire de porter à la connaissance de l’équipe éducative pour  mieux

l’aider ? ............................................................................................................................................................................

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

.........................................................................................................................................................................................
Contre-indications médicales :.........................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

o

Si séparation ou divorce, adresse de l’autre parent :

Nom et prénom :.................................................................................................................................................................
Adresse :............................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
Profession: .........................................................................................................................................................................
Nom et adresse de l’entreprise  :..........................................................................................................................................

Tél fixe :......................................................Tél. mobile :........................................ Mail :........................................

Pour  les  élèves  venant de l’étranger :

Nom et prénom du correspondant en France  :.....................................................................................................................

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

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

Tél. domicile : ..................................  Tél. mobile : ......................... ....Courriel :................................Fax :.........................

Situation familiale des parents:

Marié Séparé Divorcé Union libre Autre à préciser :

Nom,prénom et adresse des parents ou tuteurs :

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

Adresse postale : ....................................... ...................................... Mobile  père :.........................................
.......................................................................................................
......................................................................................................... Mobile mère :......................................

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

Mode de paiement : o  Prélèvements automatiques mensuels (joindre le mandat SEPA +RIB)

o  Règlements trimestriels

En cas de séparation des parents ou autre situation : merci d’indiquer qui finance les frais de scolarité.

o Père (____%)     o  Mère (____%)       o  Autre (préciser) (____%)  : ____________________________


