Sceur Rosalie
Lovise-de-Marillac

Etablissement Privé Catholique sous contrat avec I'Etat

DEMANDE D’INSCRIPTION

Vous souhaitez inscrire votre enfant dans notre établissement pour lannée 2026-2027,
vous trouverez ci-dessous la procédure a suivre :

(Merci de ne pas agrafer les documents demandés)

1. Remplir la fiche « demande d'inscription » (ci-dessous).

2. Joindre :
o Une lettre de motivation
o Les photocopies des bulletins scolaires de 'année précédente et de 'année en cours

o Un chéque de 50 € (a I'ordre de OGEC Sceur Rosalie) pour les frais de dossier.

3. Merci de nous faire parvenir ces documents :

o Soit par courrier :
Groupe scolaire Sceur Rosalie — Louise de Marillac
Service Inscription
32 rue Geoffroy Saint-Hilaire
75005 Paris

o Soit en le déposant a I'accueil de I'établissement

4. Apres étude du dossier, nous prendrons contact avec vous :
= Soit pour fixer un rendez-vous, avec la direction.
= Soit pour vous informer que la candidature de votre enfant n'est pas retenue.

5. Sil'issue de I'entretien est favorable, vous pourrez finaliser I'inscription de votre enfant.
Un acompte de 300€ (déduit de votre premiére facture) vous sera alors demandé.

Au plaisir de vous lire,
Sylvie GARNIER

Cheffe d’'établissement

32, rue Geoffroy-Saint-Hilaire, 75005 Paris - Tel: 01 43 31 94 01 (College Lycée) - contact@rosamarillac.fr



DoSSIer dEPOSE 1€ : ..o
RENABZVOUS 18 5 oot eee et

Sceur Rosalie
Lovise-de-Marillac
acole - colbge - bycde

Etablissement Privé Catholique
sous contrat avec I’Etat

DEMANDE D’INSCRIPTION 2026/2027 EN CLASSE DE .........ccoceuveerernrennrnnne.
Informations concernant I'éléve

Nom | ) Date de naissance ]

Prénom[ ] Lieu de naissance ]

Sexe: [ JFéminin  (_JMasculin Nationalité ( )
Téléphone portable [ ] Mail [ ]

Fratrie dans I'établissement : D non Doui Nom(s) - classe :

Informations concernant la famille

Responsable 1 : O Pere O Mere O Autre (précisez) :

Nom et prénom [

Adresse [

Code postal [ ] Ville [

Téléphone portable [ ] Téléphone domicile [

Mail [

Profession [ ] Employeur [ ]

Responsable 2 : D Pére DMére DAutre (précisez) :

Nom et prénom [

Adresse [

Code postal [ ] Ville[

Téléphone portable [ ] Téléphone domicile [

Mail [

—J G __Jo_ J G J—__J—r

Profession [ ] Employeur [

Parcours scolaire

Année scolaire Etablissement (nom et adresse compléte) privé | public classe

2025/2026

2024/2025

2023/2024

Merci de joindre les copies des bulletins scolaires de I'année derniére et de I'année en cours.

Décision D Admis D En attente D Non admis

32 rue Geoffroy Saint Hilaire — 75005 Paris - Tél : 01 43 31 94 01 (Collége Lycée) - contact@rosamarillac.fr



