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Ensemble scolaire Immaculée Conception 

DEMANDE D’ADMISSION 
Maternelle et Primaire 

CADRE ADMINISTRATIF : Merci de ne rien inscrire dans ce cadre

Reçu le : __ / __ / ______ 

Rendez-vous proposé le : __ / __ / ___ à ____ heures ____ 

Classe demandée (cocher la classe souhaitée) 

MATERNELLE  PRIMAIRE 

� Petite section � CP
� Moyenne section � CE1 � CE2
� Grande section � CM1 � CM2

Renseignements concernant l’élève 

Nom (en lettres capitales) :  -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Prénom : ---------------------------------------------------------------------------------  

Date de naissance : ____ / ____ / ______ Lieu et département de naissance : -------------------------------------------------- Nationalité : ------------------------- 

Nom et adresse de l’établissement fréquenté actuellement : -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

CP : _ _ _ _ _ Ville :  -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Classe actuelle :  ---------------------------------------------------------------------------  

Renseignements concernant le (ou les) responsable(s) 

Qualité (père, mère, tuteur…) ----------------------------------------------------------  

Nom : -----------------------------------------------------------------------------------------  

Prénom : -------------------------------------------------------------------------------------  

Adresse : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

CP : _ _ _ _ _Ville :  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Tel domicile : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Portable : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Tel. travail : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

E mail : ---------------------------------------------------------------------------------------  

 Date et signature : 
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