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CANDIDATURE POUR UNE ENTREE EN PREMIERE
ENFANT

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

Réservé a I'administration

Dossierregu le : ...

Entretienle : .......

Photo
d’identité

récente a coller

CHOIX D’ENSEIGNEMENT DE SPECIALITE :

Choisissez trois lignes Veeu 1, Veeu 2 et Veeu 3 parmi les onze proposées.

Langues proposées : Allemand, Anglais, Arabe littéral, Chinois, Espagnol, Italien, Japonais, Russe.
Le grec ancien ou le latin peuvent étre choisis a la place d'une LVC

Veeu O MATHS O Physique Chimie | O SVT Veeu O MATHS LI LLCE Anglais | LI SES

Veeu L MATHS { Physique Chimie [ SES Veeu O MATHS I LLCE Anglais | LdHGGSP
Veeu L MATHS L] SES L HGGSP Veeu LI SES OHLP O LLCE Anglais
Veeu L MATHS OHLP O LLCE Anglais Veeu [ SES OHLP L HGGSP
Veeu L MATHS OHLP L HGGSP Veeu [ SES [ LLCE Anglais | L HGGSP
Veeu L MATHS OHLP I SES

LVA LvVB LvC

Langue : Langue : Langue :

O niveau académique
O niveau avancé*®
O niveau bilingue *

O niveau académique
O niveau avancé*
o niveau bilingue *

O niveau avancé*
o niveau bilingue *

O niveau académique

Option facultative dans le cadre de I’Association culturelle : (sous réserve d’inscriptions suffisantes)
{ Arts Plastiques* Options payantes voir tarifs) (mercredi aprés-midi)

SITUATION FAMILIALE

PERE Prénom @t NOIM :........ocoeeeeeeeeeeeeeeses et et es ettt as s aaaasaetessestessessessessa s s seasassessens
AAIESSE U POI@ iueveeee et steste ettt ees e e tvs st e stests s ssvessesssssassesrestssssessessens
Téléphone : Domicile :......./ .../ eeececfeveeeif ... - Portable : ......fecc..f£ecevceefeuuei] ...
MGl PEISONNE! ccevveeeecveeeeeevieveeieeeeee e ers e ere s s svveses Nationalité ..........
ProfesSion :......uueeeeeeeeeiesiesiesesiesiesissssissisnanns ENtrepriSe :......eeveeveneeeeeeeeeenen,
Téléphone professionnel :......./ .../ eeceeofoveceefevvveee MQIL PIO o,
U occupe un emploi 1 au chdmage W retraité L autre.......ceevecvcevevceceeeere.

MERE PrENOM €1 INOM .o ereeeeteesevesv s en s ensass v s ss s st ensesassssa s sasansansassssnsanen
Wi Yo [ XY= (= o 1 T-=T - OSSOSO SN
(Si QIffErENtE) ettt et ree e e et ree et e e et eeeaaerreee bt ettt et ae i aaerrnanaees
Téléphone : Domicile :....../ .../ eeeceef oeecifeuun. -Portable : .....feeecorfooecf e/
MQil PEISONNEI ...ttt sttt e Nationalité ..........
ProfesSion :......uueeeeeeeeeiesiesiesesiesiesissssissisnanns ENtrepriSe :......uceeveeeeneeeeeeeeeenen,
Téléphone professionnel ......../ .../ cecce/eeevceef eoueece MAIL PO i,

Réservé a
I'administration

—|(olm|w

AT




Situation matrimoniale (entre le pére et la mére)
O Mariés [ Divorcés/ Séparés [ Veuf(ve) LI Concubins [ Célibataire Autre....................
En cas de séparation :
Résidence principale de I'enfant : (d chez son pere - (1 chez sa mere (1 alternée
Type de responsabilité : responsable légal (d pére - LI meére
Responsable payeur pour les frais de scolarité [ pére - LI mere
Autorité parentale conjointe (doui - LI non

Etablissement actuel

FRATRIE ............ dont......... a charge
Y (=7 Lo (LM LF)NE(€)IE : ..ccifoeecf eevee e eee e
2= Prénom.......ueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeireeaenen (LM LF)NE(E)IE : ..ccefvueicf cvvre eeeeeeeeeeeeeeeivserevee e
3= Prénom......ueeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeennn (LM LF)NE(E)IE : ..ccef e evvrs eeeeeeeeeeeeeevecieseee e
N =TT £ T (LM LF)NE(€)IE : ..ccifoeecf eevee e
5= Prénom.......eeeeeeeeeeeeeeeeeene (LM LF)NE(E)IE : ..ccef e cvvrs eeeeeeeeeeeeeeecesiereeee e

Religion 8 0 BN ANT 2ottt et ettt et et et e et et e e e e et aataeaate et aeaeens
908 U PEIE ettt ettt et s e e s s eaese e s eseasetesae e s bt aseaeer saannaenes
e LR T =1 =TT RO P SRR

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.

Par0iSSE @CLURIIE tu.eeeeieeeeee ettt ettt et ettt et et s et s et et b et s e s e b st nee et st ete et sae et eteean
Bapteme : 1€ oo/ ive et @ e et

Premiére Communion :le ....../[..... ... a

(ot TalaTa = LuTe s T (IO 2y - TP

Engagement : (social, civique, religieux etc.)
30 S PANENTS & vttt ettt ettt ettt e a sttt eb s b e er e e e s erserareen s

8 0 N ANT & ettt et ettt ettt et et eeaaeaate et aeee e eennann

SCOLARITE

Redoublant : (doui - (dnon

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

ST OUL, IESQUEIS P .ttt ettt te ettt es s sv e eeae et sav s ses e s st e ssestssassassessesssaasassestesrssassesees

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 I'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 Date :

@ Pour les frais de dossier : cheque a I'ordre de

« Institut de la Tour » ou virement de 50€

IBAN : FR76 3000 4008 0100 0260 0765 231
Frais non remboursés 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’accés 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



