
NOM : _______________________
Prénom : _____________________
Interne r - 1/2 Pens. r - Externe r

N° Dossier_______________
Date d’Arrivée_____________

Classe demandée : _____________
Options : (1)___________ LVI_____
Options : (2)___________ LVII_____
Admis r - En attente r - Refusé r

M. Mme : ______________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________

& : _________________________
Portable : _____________________
e-mail : _______________________

Horaires aménagés r - Section Cyclisme r

ETABLISSEMENT SCOLAIRE
(sous Contrat d’Association)

DON-BOSCO

PHOTO

DEMANDE D’INSCRIPTION
Année Scolaire : 200    - 200

VVoouuss aavveezz rreennddeezz--vvoouuss ll ee, _______________________________ àà ______ hh_______

ATTENTION !
Veuillez remplir le dossier attentivement.

Le contrat de scolarisation, la facturation, ou votre prélèvement  mensuel
seront établis à partir des renseignements fournis par ce présent dossier.

40, place Don-Bosco - 06046 NICE CEDEX 1 - & 04 93 92 85 85 - Fax 04 93 92 85 80
www.fondation-donbosco.fr - E-mail : info@fondation-donbosco.fr 



Elève

NOM : ___________________________________________________________________________________________________________________
Prénom(s) : _____________________________________________________
Classe demandée : ____________________________________
Redoublement : oui - non
Régime : Externe / Demi-pensionnaire / Interne
Date de naissance : ___________________________________________________
Lieu : __________________________________________________________________
Département : ________________________________________________
Sexe : Masculin - Féminin
Nationalité : __________________________________________________

Scolarité antérieure : Classe 
Etablissement Précédent : ______________________________________
_____________________________________________________
Adresse : __________________________________________________
___________________________________________________________
Classe 200   - 200   : ____________________________________________
Langue vivante 2 : ______________________________________
Signature du responsable Légal et Payeur

Date : 

Responsable Payeur
(à remplir que si le responsable est différent du responsable légal)

Indiquer votre lien de parenté avec l’élève : _______________________

NOM : ____________________________________________________
Prénom : ____________________________________________
Adresse : _________________________________________________
___________________________________________________________
Code postal : ____________________________________________________
Ville : ____________________________________________________________________
Tél. domicile : ________________________________________
Profession : ______________________________________________
Lieu de travail : _________________________________________
Tél. travail : ______________________________________________________
E-Mail : ______________________________________________

Signature : 

Frère(s) et ou Sœur(s) actuellement à Don-Bosco NICE

NOM, Prénom _______________________________________________________________
NOM, Prénom ____________________________________________________________________________________________________
NOM, Prénom _______________________________________________________________

Classe______________________________________________________________________
Classe________________________________________________________________________________
Classe ______________________________________________________________

Responsable légal
Situation de famille : marié(e) - divorcé(e)célibataire - autres
(à préciser)

NOM : ________________________________________________________________________________________________________________________________
Prénom : ______________________________________________________________
N° de sécuité sociale : ___________________________________
Nationalité : ________________________________________________________
Adresse : _______________________________________________________
________________________________________________________________
Code postal : __________________________________________________________
Ville : ___________________________________________________________________________
Profession : _________________________________________________________
Nom de l’employeur (Adresse) : ___________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
Tél. de travail : _____________________________________________
Tél. domicile : ______________________________________________
Tél. mobile : ___________________________________________________________

Conjoint

Situation de famille :
marié(e) - divorcé(e) - célibataire - autre (à préciser)

NOM : _________________________________________________________
Prénom : __________________________________________________
N° de sécurité sociale : _________________________________________________________
Nationalité :_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Adresse : _______________________________________________________
________________________________________________________________
Code postal : __________________________________________________________
Ville : ___________________________________________________________________________
Profession : ___________________________________________________
Nom de l’employeur (Adresse) : ___________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
Tél. travail : ____________________________________________________________
Tél. domicile : ______________________________________________
Tél. mobile : ___________________________________________________________

Nombre total d’enfants :

dont à charge : ________________  scolarisé(s) : _________________________________________
éts. privé : _______________________éts. public : ___________________________________________________________________________

Autre personne responsable à qui adresser les notes

NOM, Prénom :__________________________________________________
Adresse : _______________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________



Photo à
coller légérement

Liste des pièces à la préinscription
(à fournir avec la demande)

r Photocopies des bulletins trimestriels
(1er et 2e trimestre) 
+ notes de l’année antérieure.  

r Chèque de droit d’inscription de 20 €
(frais de dossier non remboursable).

r Photocopie du livret de famille
(Pages : parents + enfants). 

r Pour les étrangers : carte de séjour.

r Jugement de divorce 
ou acte de séparation
indiquant la garde de l’enfant.

r 1 photo collée sur la page de 
couverture + une collée ci-dessus.

r 1 fiche internat (éventuellement).

Liste des pièces à l’inscription

r Certificat de radiation de l’établisse -
ment scolaire précedent (sans ce docu-
ment obligatoire, votre enfant n’est pas
inscrit définitivement dans notre
établissement).

r Permis d’opérer en cas d’urgence ci-
joint, rempli. 

r Certificat médical d’aptitude à l’inter-
nat (uniquement pour les pensionnaires).

r Photocopies des certificats de vacci-
nations obligatoires:
B.C.G - D.T.POLIO à jour.

r Contrat de scolarisation (retour 1 ex.).

r Chèque acompte selon tarif.

r Notification de bourse nationale
(pour le lycée uniquement)

Tournez la page S.V.P.



HISTORIQUE DE LA SCOLARITÉ
( 5 derniéres années )

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________   

Établissement - Ville                               Classe

2001 - 2002            _______________________                                  __________ 
2002 - 2003             _______________________                                  __________
2003 - 2004              _______________________                                  __________
2004 - 2005              _______________________                                  __________ 
2005 - 2006              _______________________                                  __________  

Vous avez pris contact avec notre établissement
suite à : 

r Une information dans votre établissement 
r Une information du C.I.O.
r Lecture d’un document ONISEP
r La journée Portes Ouvertes
r Une visite de notre stand à la Foire de Nice
r Conseillé par une famille de parent d’élève

_________________________________________________________________

r Autres ( préciser ) : _______________________________________________
_________________________________________________________________



Pourquoi as-tu choisi “Don-Bosco”? (à remplir par l’élève)

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

Poursuite d’études envisagées ? 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

Raisons qui motivent ton vœu d’orientation ? (à remplir par l’élève)

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

Le métier que tu aimerais exercer ? 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________


