
DEMANDE  D'INSCRIPTION
                     

ELEVE

NOM :

Prénom : Autres prénoms :

Sexe :

Date de Naissance : Lieu de naissance :
Département de naissance :

Nationalité : Religion :

Pour quelle classe votre fils (fille) se présente-t-il (elle) ? :

S'agit-il d'un redoublement ?                                 OUI           ¨  NON           ¨

Votre fils (fille) sera-t-il (elle) :

* INTERNE   ¨ * DEMI-PENSIONNAIRE   ¨ * EXTERNE   ¨

OPTIONS AU COLLEGE

- Langue Vivante 1 : . BILANGUE 
( LV1 Allemand  et   Anglais )  
. ANGLAIS   
. ALLEMAND   
. Comprend le dialecte 
. Sait parler le dialecte 
. Ne comprend pas le dialecte 

VOTRE  ENFANT  ENTRE  EN  CLASSE  DE

5E 4E 3E

CHOIX DES OPTIONS

LATIN
(obligation de le 
poursuivre jusqu'en 3è)

 LV 2 Allemand  LV 2 Allemand 

LV 2 Anglais  LV 2 Anglais 

LV 2 + Latin  LV 2 + Latin
(uniquement s'il étudie 
déjà le latin)



OPTIONS AU LYCEE

- Voir feuille spéciale - (à nous retourner pour le 30 juin)
                           .../... 

              PHOTO
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PARENTS

Nom du représentant légal     :                                                          Prénom :

Adresse :

Code Postal : VILLE :
 

CANTON :

Téléphone : Liste rouge : OUI   ¨ NON   ¨

Tél Portable :                               FAX :                                            E-mail :

Profession du père

Catégorie socio-professionnelle
(voir tableau ci-joint)
Nom et adresse de l’employeur

N° de téléphone travail   Poste 

N° de portable 

N° de Fax – (et ou)  e-mail

                              

Nom de jeune fille de la mère     :                                                             Prénom

Adresse de la mère si différente 

Code Postal VILLE

Téléphone Liste Rouge : OUI   ¨ NON   ¨

Profession de la mère

Catégorie socio-professionnelle
(voir tableau ci-joint)
Nom et adresse de l’employeur

N° de téléphone travail Poste

N° de portable

N° de Fax – (et ou)  e-mail

N° Sécurité Sociale
sous lequel l’enfant est assuré
Adresse de la CPAM

Si votre enfant bénéficie de la CMU joindre une copie de l’attestation
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RENSEIGNEMENTS  PEDAGOGIQUES

NOM _____________________________________ Prénom ________________________________

Classe demandée _______

1. Pouvez-vous indiquer pourquoi vous songez à faire admettre votre enfant à Walbourg ?

2. Aime-t-il étudier ? Travaille-t-il spontanément ?
    Réussit-il dans les études ? Pourquoi Oui ? Pourquoi NON ?

3. Quels sont les loisirs préférés de votre enfant ?

4. Le projet pédagogique de Walbourg (voir Règlement Intérieur) est celui d'un établissement 
    catholique. Vous sentez-vous en accord avec ce projet ?

   Et votre enfant ?

« Nous avons lu le règlement intérieur du Séminaire de Walbourg, et nous l’approuvons. »

Fait le à

Signature du père : 

Signature de la mère :

Signature de l’enfant :
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NOM-Prénom des enfants 
dans l'ordre de l'Etat Civil 

y compris le futur élève

Sexe Année de 
naissance

Etablissement scolaire fréquenté A charge
OUI           NON

ETABLISSEMENT D’ORIGINE   

Nom et adresse de l’établissement
Fréquenté avant l’entrée au Séminaire : 

Code postal :                                    Commune :

Etablissement privé   Etablissement public   

 CURSUS SCOLAIRE A PARTIR DU COURS PREPARATOIRE (CE1 - CE2 - CM1 - CM2...)

Classe Année Scolaire Etablissement Eventuellement
Classe redoublée
(mettre une croix)

Etablissement
PRIVE              PUBLIC

(mettre une croix)
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RELIGION  

Pour les élèves de confession catholique indiquer ci-dessous :

Date du baptême :______________________(la date du baptême peut se trouver dans le livret de famille)

Lieu du baptême (paroisse – ville – adresse)__________________________________________

_______________________________________________________________________________

Pour les besoins de gestion administrative, financière et statistique, les informations demandées doivent 
être obligatoirement être fournies. Elles font l’objet d’un traitement informatique et certaines d’entre 
elles seront transmises au Rectorat de l’Académie suite à l’adhésion de notre Etablissement au système 
« Scolarité ».  Les  informations  sont  conservées,  au  départ  des  élèves,  dans  les  archives  de 
l’établissement. Conformément à la Loi du 6 janvier 1978, article 27, vous avez le droit de contrôler et 
de faire rectifier les informations vous concernant.

Nous autorisons  le  Séminaire à utiliser  ces renseignements  pour les  besoins  de gestion 
informatique. La rubrique «  religion » ne sera utilisée qu’à des fins d’organisation interne.

Fait à  ………………………………………….  Le  ……………………………..

Signature des parents :

AUTORISATION DE DROIT A L’IMAGE

Le Séminaire édite chaque année sa plaquette et réalise d’autres supports audio-visuels. C’est pourquoi 
nous sollicitons votre autorisation de droit à l’image.

Nous autorisons le Séminaire à utiliser l’image, la silhouette, la voix de mon enfant dans 
diverses publications, quel qu’en soit le support (papier, films, vidéos, site internet, CD-ROM, 
DVD …) dans le respect des dispositions légales en vigueur.

Fait à …………………………………….. le ……………………………                      Signature :
                                                                                                Précédée de la mention :
                                                                                                « lu et approuvé »


