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

 

 

 

Votre enfant entre en classe de :   5ème   4ème  3ème 

 


DOCUMENTS A FOURNIR 
 
Présent dossier dûment complété. 

 Les bilans trimestriels ou semestriels de 2020-2021 et 2021-2022 

Un courrier expliquant votre démarche auprès de notre établissement 


Ces documents seront retournés : 

- Par mail à l’adresse suivante :  secretariat@dalzon-bordeaux.fr 
- Ou par courrier postal à :  Mme Comte, demande d’inscription d’Alzon 

    Etablissement Emmanuel d’Alzon 
    1 rue Raymond Aron 
   33160 Saint Médard en Jalles 

 
 
 
ELEVE 

 
Etat civil 
NOM :  PRENOM :   
Né (e) le :  à  Nationalité :  Sexe : M –  F 
 
Scolarité 
Etablissement scolaire d’origine 
Nom :  Ville :   
Téléphone :  Classe redoublée :   
 
 
LV1 :  LV2 :   
Latin : oui  Non             Langue et Culture Européenne : oui  Non      
 
  

DOSSIER DE DEMANDE DE PRE-INSCRIPTION Année scolaire 2023-2024 

mailto:secretariat@dalzon-bordeaux.fr


Ecole-Collège Emmanuel d’Alzon 
1 rue Raymond Aron – 33160 St Médard en Jalles 

Tél : 06 19 92 44 21 – www.dalzonsaintmedardenjalles.fr 

 

 
 

Adresse de l’élève :   
  
 

RESPONSABLES LEGAUX 

Le père et la mère  le père  la mère   autre  
 

 
 

Mère ou responsable légale Père ou responsable légale 

Nom 
  

Prénom 
  

Adresse 
  

Tél. domicile 
  

Tél. portable 
  

Adresse mail (en majuscule) 
  

Profession 
  

Société (nom et adresse) 
  

Tél. travail 
  

 

Situation familiale du (des) responsable(s) : 
 

Mariés  Pacsés  ConcubinsVeuf (ve)   Séparés*  Divorcé(e)* Célibataire 
 

*mode de garde : Père Mère Garde alternée 
 

Frères/Sœurs : 
 

Nom Prénom Date et lieu de naissance 
Etablissement actuel (nom 

et adresse) 

 
 
 
 
 
 

   

 

RENTREE 2021 
Le régime de l’enfant sera  Externe  Demi-pensionnaire 

 
Signature de l’élève  Signature de la mère*   Signature du père* 
*ou du responsable légal 

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION 
 

Dossier reçu le :  ------------------------------- Dossier visé par la direction le :  -------------------------------------  
Rendez-vous   Liste d’attente  Non inscrit 
Rendez-vous le :  -------------------------------  
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