
PHOTO 

DU 

CANDIDAT 

A COLLER 

(A RENVOYER A L’ETABLISSEMENT) 

DEMANDE D’INSCRIPTION 

CANDIDAT :  PARENTS : 

Code INE : ....................................................................  NOM : .....................................................................  

Nom :  ..........................................................................  Prénom :  ................................................................  

Prénom :  .....................................................................  Téléphone fixe :  .....................................................  

Date de naissance :  ....................................................  Téléphone portable :  .............................................  

Lieu de naissance :  .....................................................  Adresse mail :  ........................................................  

  Adresse :  ................................................................  

   ......................................................................................   

  PROFESSIONS : 

  Père : …………………………… Tél trav. : ..............................  

  Mère : ………………………… Tél trav. : ..............................  

 

 _________________________________________________________________________________________  

FORMATION SCOLAIRE : Depuis 4 années, y compris l’année en cours 

Années Etablissements fréquentés Classes Diplômes obtenus 

20___/20___    

20___/20___    

20___/20___    

20___/20___    

 
 Sports pratiqués : ....................................................................  Langue vivante :  ..................................  

 Projet professionnel :  ....................................................................................................................................  

 Pièces à joindre au dossier d’inscription :  
 Relevés de notes des 2 dernières années,  

 Une lettre de motivation. 
 

Nous soussignons, Monsieur et Madame ……………………………………………………………… demandent l’inscription 

de notre fils(le) ……………………………….……………..…  en classe de : ……………………………………………………………… 

 Spécialité : …………………….……………………………………………. 

Date : _________________ Signature du candidat, Signature des parents, 

 

 

 

MAISON FAMILIALE – Centre de Formation Canin – 22 Route de Josselin – 56490 GUILLIERS 


