
Tournez svp 

 
 

 

COLLEGE  

 Demande d’inscription en classe de :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 Pour l’année scolaire 2023 – 2024 

 

OBSERVATIONS :          

 

 

 

 

 

DEMANDE D’INSCRIPTION DU ………………………………………    
 
L’inscription sera définitive lorsque toutes les pièces demandées seront fournies et que vous recevrez une 

confirmation écrite de l’établissement.  

Date limite de retour du dossier  ………………...………………...……    

 

      RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ELEVE  
 

NOM : …………………………………………..PRENOM : ………………………………………NAT : …………….…..  
 

 

Date et lieu de naissance : ……………………………………………………………………………………………………...  
 

 

Etablissement d’origine : ………………………………………………………………………………………………………….  
 

 

Classe : ……………………………………………………Classes  redoublées : ……………………………………………  
 

Langues étudiées :         Allemand (à partir de la 6ème)          Section EURO (à partir de la 4ème) 

       Espagnol  (à partir de la 5ème)          Latin (à partir de la 5ème) 

_________________________________________________________________________  
 

Situation souhaitée :               1/2 pensionnaire     Externe      

TRANSPORTS :  S.N.C.F     Philibert      TCL     Colibri     
 

Transport Privé St Joseph    Lieu de la montée / descente     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(Uniquement pour les lycéens)   

Ecole - Collège – Lycée Général, Technologique et Professionnel  
SAINT JOSEPH 

101, rue Henri Grobon – 01705 Miribel Cedex 
04.78.55.29.66 et  Fax : 04.78.55.26.73 

 



    

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE  
 
 

  PERE  MERE  

NOM    
  

  

PRENOM    
  

  

Adresse    
  
  
  

  

Profession    
  

  

Employeur et 
Adresse  

  
  
  
  

  

Contact Taxe 
d’apprentissage  

    

Tél Personnel Fixe    
  

  

Tél Personnel 
mobile  

  
  

  

Tél Professionnel    
  

  

Courriel    
  
  

  

 

SITUATION DES PARENTS :  
 

Mariés     Pacsé       Concubinage      Divorcés           Séparés      

 

Décédés :   Père        Mère      

 
 

Nombre d’enfants : ……………………dont …………à charge.  

 

 

Signature(s) du/des parent(s) 
 


