
COLLEGE JEANNE D’ARC                      Année scolaire 2009/2010
B.P. 90326 – 35503 VITRE Cedex 
Téléphone : 02.99.75.22.39.

DEMANDE D’INSCRIPTION

ELEVE

NOM :  …………………………………………  Prénom :  ……………………………………………….

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

Etablissement actuellement fréquenté :  ……………………………………………………………...…

RESPONSABLE LEGAL

 NOM :  …………………………………………  Prénom :  …………………………………………….…

Adresse :  ………………………………………………………………………………….……..……….…

CP :  …………….…                     VILLE :  .………………………………………...………..

Téléphone :  …………………………………    Portable :  …………………………...………………….

Profession : Père : …………………………     Mère : ………………………………

• Demande une inscription au Collège : (cocher la ou les cases utiles)

Atelier de
Langue Vivante

(Initiation)

Option
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choix
Options facultatives (3) Module

Sections sportives

All.
(2)

Esp.
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All. Esp. Latin DP3
Section
Europé-

enne 
   (test)

Alternance Athlétisme
(pas de test)

(5)

Tennis
de

Table
(4)

Basket
(4)

Foot
  (4)

Rugby
(pas de

test)
(5)

DP6
 (6) 

X X

• Le responsable légal (1):

 souhaite recevoir un dossier d'inscription qui sera envoyé par courrier.
 prendra rendez-vous auprès d'un responsable de l'établissement pour l'inscription de son fils –

sa fille (Tél. 02.99.75.22.39)

(1) Cocher la case correspondante
(2) 1er semestre : Allemand – 2ème semestre : Espagnol
(3) 2 options facultatives au maximum. 
(4) Dossier d’inscription à retirer au collège Jeanne d’Arc avant le 1er mai. Tests d’évaluation pour valider la demande d’inscription en mai 2008.
(5) Dossier d’inscription à retirer au collège Jeanne d’Arc avant le 1er mai.
(6) Si module DP6 : pas de LV2, pas d'options facultatives. 

 6ème

 5ème

 4ème

 3ème

 (1)

Ce formulaire pdf est interactif, vous pouvez le compléter à l'écran, et nous le retourner soit par courrier soit par mail  
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