COLLEGE TRINITAIRE H MARGALHAN 2

édol_e-c’ol_[éde

marcalhan

DEMANDE DE PRE-INSCRIPTION
Heme_/eme_3ame
RENTREE 2026/2027

Collége fréquenté actuellement

Nomde l’enfant ...........ccocviiiiiiiiiiieee Prénom .......coccviiiiiiiiiiiniene,
Sexe F - M

Date de NaiSSANCEe .....cccevieiriariririrrrinraereaeaas Lieu .o
Demande d’inscription en classe de: Geéme  4éme  geme

Renseignements concernant les responsables de I’enfant

Nom prénom et adresse du responsable 1

® Domicile .....c.cvvviviiiiiinn, ® Portable .......ccoevieiiiien
Messagerie@:

e 0} 1235357 1 ] 1R

Nom prénom et adresse du responsable 2

Messagerie@:
0 115X o 1

Situation famMili@le ...oeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeessnnsnnsnnsnnnnnnnnnnns

-Avez-vous déja fait une demande d’inscription a Margalhan les années précédentes et si
OUI POUT QUEIIE ClaSSE 2 ureiiiiiiiii e sa i raeas

-Avez-vous déja fait une demande d’inscription dans un autre

Etablissement Catholique et lequel ? oui - non
-Avez-vous déja un enfant scolarisé a Margalhan ? oui - non
-L’enfant a-t-il un suivi (orthophoniste — psychologue — oui - non
!ﬁtgul,) I%quel ....................................................................................

-L’enfant a-t-il un PAI ? oui —non
Yo LU TR =T 10 = OO

Signature obligatoire des deux responsables

Responsable 1 Responsable 2



Documents a ramener avec le dossier :

2 enveloppes format 162 x 229 a votre adresse et non timbrées
Lettre de motivation des parents justifiant la demande

Courte lettre de motivation de I’enfant

Photocopie compléte du livret de famille

Photocopie du dernier avis d’imposition

Photocopies des bulletins de I’année précedente et en cours
Photocopie du certificat de scolarité avec INE de I'éléeve

Dossier complet a ramener au secrétariat uniqguement de 8h45 a 12h30
et de 14h30 a 17h30

(des dossiers papier sont également a votre disposition pour retrait au
secrétariat aux mémes jours et horaires)

® 04.91.10.18.40



