
Photo 
à coller

NOM : ......................................................     Date de Naissance : .............................................................
Prénom : ................................................     Lieu de Naissance : ..............................................................

Nationalité : ..........................................................................................
Adresse :.................................................................................................
..................................................................................................................
 Code Postal : .......................................................................................
Ville : ......................................................................................................
Téléphone : ...........................................................................................
E-Mail : ...................................................................................................

DOSSIER
D'INSCRIPTION 



Situation actuelle :
            Scolarisé                                                                Ecole Alternative
            Déscolarisé                                                            Ecole à Domicile
            Ecole Alternative
 

Précisez le nom et la ville de l'établissement actuel : ............................................................................................................................

Classe envisagée :
            6ème                                                                     4ème
            5ème                                                                     3ème

Personne à contacter en cas d'urgence :
Le père 
Nom et prénom du père : .............................................................................................................................................................................
Adresse : ...........................................................................................................................................................................................................
Mail : .......................................................................................................     Téléphone : ..............................................................................
Profession .............................................................................................     Employeur : ..............................................................................

La mère 
Nom et prénom de la mère : .......................................................................................................................................................................
Adresse : ...........................................................................................................................................................................................................
Mail : ....................................................................................................... Téléphone : ...................................................................................
Profession ............................................................................................. Employeur : ...................................................................................

Autre contact 
Nom et prénom : ............................................................................................................................................................................................
Lien de parenté : ............................................................................................................................................................................................
Adresse : ...........................................................................................................................................................................................................
Mail : ....................................................................................................... Téléphone : ...................................................................................



Votre demande, vos motivations

Présentez votre enfant en quelques lignes. Joindre les bilans si nécessaire.
..................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................

Quelles sont ses activités extra-scolaires, ses centres d'intérêt et passions ?
..................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................

Pourquoi avoir fait le choix de M2S Alternative School ?
..................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................
   



Comment avez-vous connu notre établissement ?
             Enseignant                                                              Praticien
             Site internet                                                           Flyer
             Bouche à oreille

Pièces à fournir :
L'examen du dossier ne pourra débuter sans l'intégralité  des pièces demandées
              Carte d'identité                                                     Photo d'identité
              Bulletins de l'année en cours                                Bulletins de l'année N-1 et N-2
              Dernier avis d'imposition                                       Autres documents utiles (bilans ou autre)
 

Je soussigné(e) Mlle, Mme, M. .....................................................................................................................................................................
Certifie sur l'honneur l'exactitude des éléments fournis.
Fait à ...........................................................................................   le ...............................................................................................................

Après examen du présent dossier de candidature, l'inscription           Signature du représentant légal
sera soumise à des tests ainsi qu’à un entretien personnalisé.
A l’issue de l’analyse de la commission, vous serez informé(e)
de la décision concernant l'admission de votre enfant.

   Cadre réservé à l'administration

    Dossier reçu le .................................................................   Date de passage des tests ................................................................
    Résultats des tests                Admis                            Refusé
    Commentaires suite à l'entretien : ....................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................


