Réservé a 'administration

w Année scolaire 2024-2025 Dossierregu le : ...........
Entretien le : ................

LA TOUR . <

THay g g™ CANDIDATURE POUR UNE ENTREE EN QUATRIEME

ENFANT

NOM oooeeeeeveeeerteeceiseesise s e sss s v s Prénom :.....ccceeeeeeveererreesrerenannnns am-0OdF Photo

Date de naissance : ....../....../.....Lieu de naissance....................... Code Postal ............. d’identité

Pays de NQISSANCE :.......ccoueveecerieseesrsreriirinienins Nation@lite :..........ccvvvvvvvvevvecvanene récente a

ELaDliISSEMENT QCLUCI ...ttt ettt coller

Avez-vous d’autres enfants a La Tour? (doui Combien ? ......Ld non

CHOIX DE LANGUES Anglais (obligatoire pour tous)

Réservé a

Débutée en 6™ : [ Anglais Académique tadministration

Section Anglophone (options facultatives et sélectives, voir tarifs) S
Avancé : {0 Anglais Académique (3h) avec Anglais Avancé (aisance orale) (+2h, voir tarif4)E
Bilingue : {J Etudes Anglophones (bilingues écrit et oral) (5h) P

Langue vivante européenne (LVE) obligatoire L

Débutée en 5°m: [JAllemand (italien [ Espagnol  (JRusse AT
Avancé: O Allemand avancé * [ Espagnol avancé* [ Italien avancé *
Bilingue : {J Etudes hispanophones * {J Etudes italophones *

Langue ancienne, orientale ou méditerranéenne obligatoire
Débutant : [1Latin (] Grecancien [ Arabe littéral* [ Chinois* [1Japonais*
Débutanten4°™:  []Espagnol * [ Italien*
Avancé: [ Arabe avancé * [l Chinois avancé *
Bilingue : [ Ftudes sinophones * [ Etudes arabophones*
* Sections sélectives, petits effectifs, voir tarif, sous réserve d’inscriptions suffisantes et de places disponibles.

SITUATION FAMILIALE
PERE PrENOM €1 INOM ..ottt e sttt s st s st se s sessasses st ansssesesessassissnns
AGIESSE TU DEIE ittt e e es st saseteete v s s s e s essas s sasaanaseaaen

MERE PrENOM @F INOIM .ottt et et et ete st st saaaatssatessssstssesseassssssanes

(SIAIffErente) ettt et sttt ettt ettt raeneas
Téléphone : Domicile :......./ .../ eeoeffewevecof e - PoOrtablE : oot f oo o] oaif o] ..

Situation matrimoniale (entre le pére et la mére)

O Mariés Divorcés (dSéparés [ Veuf(ve) O Concubins [ Célibataire [ Autre.................
En cas de séparation :
Résidence principale de I'enfant : (dchez son pére - (d chez sa mere
Type de responsabilité : responsable légal (d pére - LI meére
Responsable payeur pour les frais de scolarité [ pére - LI mere TSV P
Autorité parentale conjointe (Joui - (1 non




Etablissement Actuel

FRATRIE ............ dont......... a charge
I PréNOM.eeeeeeeeeeeeeeeeeeveeeeerenenns (LM LOF)Né(e)le : .....fooeief oevre aeeeeeeeeeeeeeveeeere s
2= PréN0OM....eceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeervenenns (LM LOF)Né(e)le : .....foeicf oevre aeeeeeeeeeeeeeveeeeren
T 1210 Lo ) ¢ (OM/OF)NE(€)Ie : .....foeef eeere e
N =10 L) ¢ I (OM/OF)Né(e)le : .....foeocf oeere e
R /4= 10 Lo U (LM LOF)Né(e)le : .....f oS oevre aeeeeeeeeeeeeeeeeere e

PROJET PASTORAL OU SPIRITUEL DE LA FAMILLE (Facultatif*)

Religion R LY =Y 01 =Y o} TR P PP
B8 AU PBIE ettt et ettt ettt et aeebe et ste st saeneae st et betbeseassasate et saennn
R LY =10 4[] <R

En renseignant la rubrique ci-dessous, vous consentez au traitement de données en lien avec vos convictions religieuses.
Vous pouvez a tout moment retirer votre consentement.
Vous pouvez également sans préjudice choisir de ne pas renseigner ces éléments.

Y oYY IR= ot { UL =] |1 TSRS
Bapteme : 1€ oo/ e et @ e DIOCESE A€ ettt s
Premiere COMMUNION : 18 coocv/veii] oot @ et ettt ettt ste st sae st sas st saesreeresaeane st enssesensessesssssens
[@0eY YT a 0 s Lot N LS 2O S LTS

Engagement : (social, civique, religieux etc.)
930 BS PAIENTS & ottt ettt ettt et et et et ea et eee et s et eae et e teseaeerenranns

7

X o [ =T 0 ) =1 o L AT TSR

SCOLARITE
Redoublant : (doui - (dnon

Préciser si demande dans d’autres établissements : (doui - (1 non

oL T (=X Yo V=] K USSP

Rappel des piéces a fournir :

@ Présente fiche complétée et signée par les deux responsables légaux
@ Lettre de motivation
@ Bulletins scolaires des deux années précédentes et de ’année en cours (a transmettre au fur et a mesure)
@ Photo d’identité (a coller sur le présent document)
@ Photocopie du livret de famille en entier
@ Pour les frais de dossier : chéque a I'ordre de

« Institut de la Tour » ou virement de 50€

IBAN : FR76 3000 4008 0100 0260 0765 231

Frais non remboursés

Date :

Signature des responsables légaux:

Conformément a la loi « informatique et libertés », modifiée et a 'ensemble de la réglementation sur la protection des données personnelles —-RGPD, les parents
bénéficient d’un droit d’acces et de rectification aux informations concernant leur enfant. Pour exercer ce droit et obtenir communication de ces informations, les parents
peuvent s’adresser au Chef d’établissement.

COLLEGE-LYCEE CATHOLIQUE A FORTE OUVERTURE INTERNATIONALE

Etablissement sous contrat d’association

86, rue de la Tour 75116 Paris » Tél : 01 45 04 73 35 « Fax : 01 45 04 27 98 « www.institutdelatour.com
SIRET 784 662 157 00014




