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Madame, Monsieur, 
                       
 

Vous sollicitez l’inscription de votre enfant au Collège Lycée Saint Joseph, établissement 
catholique d'enseignement. 

 
Avant de faire ce choix, il importe de réfléchir sur les conséquences éducatives que cela 
implique. 

 
Comme vous le lisez dans le projet d’établissement, Saint Joseph accueille et accompagne chaque 
élève vers l'autonomie et le sens des responsabilités en se fixant trois grands objectifs : 
 

 Être un lieu d'apprentissage où la réussite scolaire de chacun est fonction du potentiel 
qui est le sien. 

 Être un lieu d'épanouissement où chacun construit sa personnalité dans le respect des 
valeurs de l'Evangile, 

 Être un lieu de "vivre ensemble" où chacun respecte les différences de l'autre et s'ouvre 
à un monde solidaire, respectueux d'abord des personnes et de leur environnement. 

 
Nous ne pourrons atteindre ces objectifs qu’en partageant avec vous notre mission, en étant 
partenaires d’éducation. 
 
Pour constituer votre demande de préinscription, vous devez fournir les documents suivants :  
 

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA MIS EN LISTE D’ATTENTE 
 

1- Photocopies des Bulletins scolaires des années 2023-2024 et 2024-2025, 
2- Lettre de motivation de l’élève manuscrite, 
3- Lettre de motivation de la famille, 
4- Jugement de divorce si parents séparés, 
5- Copie du livret de famille, 
6- Pièce d’identité du futur élève uniquement, 
7- Fiche de renseignements dûment complétée et SIGNÉE PAR LES DEUX PARENTS 
8- Une enveloppe timbrée avec vos nom et adresse 

 
Vous pouvez envoyer votre dossier par voie postale au nom de Mme BENAKLI (pas de 

courrier recommandé) ou le déposer dans la boîte aux lettres au 110 rue de Malcouture. 
 

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, à nos meilleures salutations. 
 

Madame Cécile MEUNIER    
Chef d’établissement

Demande de 
Préinscription 

Rentrée 2026-2027 



 

 

Merci d’écrire lisiblement et en majuscule. 

 

Nom :  ..............................................................................................................................  

Prénom :  .........................................................................................................................  

Sexe :       Masculin        Féminin    Date de Naissance : ……../………/…………….. 
 

    Lieu de Naissance :                                                Pays de naissance : 
 

Nationalité : 
 

 
    Etablissement Scolaire Année 2025 / 2026  
 
      Public  Privé sous contrat  Privé hors contrat 
 
     Nom de l’établissement : 

Adresse de l’établissement : 

Classe : 
 
    Vous demandez pour l’année scolaire 2026/2027 : 
 

Entrée en classe de :  6ème   5ème   4ème   3ème          2nde   1ère   Terminale  

Langue Vivante 1 ANGLAIS  (pour tous)                          Langue Vivante 2  Allemand   Espagnol  

Elève redoublant :  OUI  NON 

Elève bénéficiant :  d’un PAI*    d’un PPRE Passerelle  d’un PPRE*    d’un PAP*  d’un PPS* 

 PAI : Protocole d’Aide Individualisé 
 PPRE : Programme Personnalisé de Réussite Educative 
 PAP : Plan d’Accompagnement Personnalisé 
 PPS : Plan Personnalisé de Scolarisation  

 
 
 

 CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION 
 

Date de réception du dossier : ......../......../........ 

VOTRE ENFANT 



 

 

 
 

 
 

Avez-vous un ou des enfant(s) scolarisé(s) dans notre établissement en 2024/2025 :   

 

Si oui : Prénom : Classe : 

Prénom : Classe : 
 

 RESPONSABLE LEGAL RESPONSABLE LEGAL 

Nom et prénom 
(obligatoire) 

  

 
Adresse 

  

 
Code Postal + Ville 

  

 
Téléphone domicile 

  

Téléphone portable 
(obligatoire) 

  

Adresse e-mail (écrire 
lisiblement) 

  

Profession   

Nom de la société   

Téléphone travail   

 

Situation 
familiale : 

Marié(e)  Divorcé(e)  Séparé(e)  Veuf(ve)  

 Pacsé(e) Célibataire  Union libre

L'enfant vit avec :  ses parents sa mère  son père garde alternée  un tuteur 
 

Nombre d’enfants : à charge :   dans le 2ème degré :    

Avez-vous un enfant dans un autre établissement catholique:       OUI    NON  

Si oui, dans quel établissement : 
 
 

Date et Signatures des deux responsables légaux 

 
RESPONSABLES LEGAUX 


