DOSSIER DE CANDIDATURE
M o nt Ro la n d LES INFORMATIONS CONTENUES DANS LE PRESENT DOSSIER NE SERONT UTILISEES QUE POUR LES SEULES NECESSITES DE LA

La Salle - DOle GESTION, CONFORMEMENT AUX EXIGENCES DE LA COMMISSION INFORMATIQUE ET LIBERTES.
VOUS POUVEZ CONTROLER ET FAIRE RECTIFIER LES INFORMATIONS VOUS CONCERNANT A NOTRE SECRETARIAT.

COLLEGE NOTRE DAME
DE MONT ROLAND

RENSEIGNEMENTS SUR LE CANDIDAT : Photo d’identité
récente aux normes

N O & e
] officielles
P I N OM & o
Téléphone du Responsable : ..., OBLIGATOIRE

CLASSE DEMANDEE : 6¢me[] 5¢me[] geme [ 3eme []

REDOUBLEMENT [our [OnNoN
REGIME DEMANDE [JexTeRNE  CIINTERNE [ DEMI-PENSIONNAIRE
PIECES A JOINDRE IMPERATIVEMENT AU DOSSIER

COPIES des BULLETINS TRIMESTRIELS de I'année précédente et de I'année scolaire en cours.
En I'absence de ces piéces, le dossier ne pourra étre examiné.

CADRE RESERVE A UADMINISTRATION

DOSSIEI FEGQU L@ & .........ceee et s s ne s

Rendez-vous e : ..., YR AVEC e eoveeeeeeeeeeeecessee s seseseseseses e e

AVIS : O Favorable
CDéfavorable

DOSSIER DE SCOLARISATION remis ou envoyé a la famille le : .....ccoovevveeeiiiiinrereeeennennnnnn.

College Notre Dame de Mont Roland CS 50119 - 39108 Dole Cedex
Tél. : 03.84.79.48.10 - Fax:03.84.82.65.82 / ndmr@groupemontroland.fr
www.groupemontroland.fr



A COMPLETER EN LETTRES MAJUSCULES

FICHE D’ETAT CIVIL DU CANDIDAT

NOM .
PRENOMS
(dans l'ordre de I'état civil)
SEXE O Masculin 00 Féminin

DATE VILLE DE NAISSANCE DEPT. NAISSANCE
NAISSANCE
NATIONALITE PAYS DE NAISSANCE

REPRESENTANTS LEGAUX

Opére & Mere Opere O Mere OTuteur(trice) ou Famille d’accueil

SITUATION FAMILIALE : [ célibataire [ Marié(e) O Divorcé(e) [ Séparé(e) [ Veuf(ve) [J Autres (pacs, vie maritale)

RESPONSABLE PAYEUR : [ Pere & Mere [ Pere 0 Mere [J Autres (voir page suivante)
Mentions obligatoires PERE ou TUTEUR MERE ou TUTRICE
NOM NOM DE JEUNE FILLE :

NOM MARITAL :
PRENOM

TEL. portable

AUTORITE PARENTAL Ooul COONON Ooul ONON

PROFESSION (obligatoire)

O occupe 1 emploi [ au chémage O occupe 1 emploi O au chémage

O préretraite ou retraite [ autre (préciser) O préretraite ou retraite [ autre (préciser)
ENTREPRISE
TEL. BUREAU

DOMICILE DE I'ELEVE ET DU RESPONSABLE LEGAL PRINCIPAL

Opére & Mere Opere O Mere OTuteur(trice) ou Famille d’accueil
ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE : PAYS :

EMAIL :

TEL. DOMICILE : Portable :

NOMBRE D’ENFANTSACHARGE: .~ DONT___~ ENCOLLEGEET __ ENLYCEE

DOM'C".E DE L’ELEVE ET DU RESPONSABLE SECONDA'RE (si différente du responsable légal principal)

OPére & Mere [Pere [ Mere [OTuteur(trice) ou Famille d’accueil [INéant

ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE : PAYS :
E-MAIL :

TEL. DOMICILE : Portable :

NOMBRE D’ENFANTS A CHARGE : DONT EN COLLEGE ET EN LYCEE




RESPONSABLE PAYEUR (si différent des représentants légaux)

[ tuteur(trice) ou Famille d’accueil [ organisme social (préciser le nom de 'organisme.........cceeveveeeeeeveeeveieeiveesreeenns )
O Monsieur [0 Madame Joindre une attestation de prise en charge

NOM - PRENOMS

ADRESSE

CODE POSTAL VILLE

TEL PORTABLE E-MAIL

ETABLISSEMENT ANNEE PRECEDENT

ETABLISSEMENT O Privé O Public

NOM

ADRESSE

CODE POSTAL VILLE

DERNIERE CLASSE FREQUENTEE DATE DE SORTIE

FINALITE DU GROUPE SCOLAIRE

Le Groupe Scolaire Notre Dame de Mont Roland est un établissement catholique lié a I'Etat par un contrat et
sous tutelle des Freres des Ecoles Chrétiennes, congrégation religieuse fondée par Saint Jean-Baptiste de La
Salle en 1680.

Le souhait des responsables et de toute I'équipe éducative est que chacun puisse y vivre et travailler dans un
climat de liberté et de responsabilité qui permette a tous et a chacun d’atteindre le meilleur épanouissement
dont il est capable.

Dans cet esprit, les parents sont invités a prendre une part active a la marche de I'établissement.

L'admission au Groupe Scolaire Notre Dame de Mont Roland suppose de la part de I'éléve qu’il adhére au projet
éducatif de I'école.

ATTESTATION

Je soussigné(e)
Agissant en qualité de Péere, Mere ou Tuteur du candidat,

Sollicite son admission au Groupe Scolaire Catholique Notre Dame de Mont Roland.

Aprés avoir pris connaissance de la finalité de I'école, je déclare I'approuver dans son esprit et vouloir m’y
conformer.

A , le

Signature du candidat : Signature des parents ou du représentant légal :

Signature obligatoire Signature obligatoire




CLASSE DE 6eme

LANGUE VIVANTE 1

[ Allemand O Anglais

ou
ETUDE DE 2 LANGUES VIVANTES DES LA 6éme
O Anglais [ Anglais

Choix de 2 langues
incompatible avec une

section sportive ou un TA

Allemand Espagnol

CLASSES SPECIFIQUES
O SEGPA* [ ULIS **

TEMPS AMENAGES / SECTIONS SPORTIVES

(1 seule option possible)

O RUGBY [0 SELF DEFENSE
0 GYMNASTIQUE*** [0 FOOTBALL

0 HAND-BALL OO0 JUDO [O NATATION ***
[0 DANSE O CHAAP O HSPE

CLASSE DE 5éme

LANGUE VIVANTE 1

O Allemand O Anglais

LANGUE VIVANTE 2

O Allemand O Anglais[d Espagnol [ Portugais

oU

ETUDE DE 2 LANGUES VIVANTES commencées en 6éme

O Anglais O Anglais
Allemand Espagnol

LANGUE ANCIENNE [ Latin

CLASSES SPECIFIQUES
O SEGPA* [ ULIS **

TEMPS AMENAGES / SECTIONS SPORTIVES

O RUGBY O SELF DEFENSE
00 GYMNASTIQUE*** 0O FOOTBALL

OO HAND-BALL O JUDO [0 NATATION ***
0 DANSE O CHAAP [0 HSPE

CLASSE DE 4eme

LANGUE VIVANTE 1
O Allemand

LANGUE VIVANTE 2

0 Allemand [ Anglais[d Espagnol O Portugais

ouU

ETUDE DE 2 LANGUES VIVANTES commencées en 6éme

O Anglais

O Anglais 0O Anglais [ Anglais
Allemand Espagnol Portugais
LANGUE ANCIENNE

O Latin (si commencé en 58) [ Grec (débutant)

CLASSES SPECIFIQUES
OSEGPA* [0 ULIS **

TEMPS AMENAGES / SECTIONS SPORTIVES

O RUGBY O SELF DEFENSE
O GYMNASTIQUE*** O FOOTBALL

0O HAND-BALL OO JUDO [ NATATION ***
OO DANSE O CHAAP O HSPE

CLASSE DE 3eme

LANGUE VIVANTE 1
O Allemand
LANGUE VIVANTE 2

O Anglais

O Allemand O Anglais[d Espagnol O Portugais

CLASSE BILANGUE si commencée en 6éme
O Anglais 0O Anglais

Allemand Espagnol
LANGUE ANCIENNE (poursuite de la 4°)
O Latin O Grec

CLASSES SPECIFIQUES
O SEGPA* [0 ULIS **
CICLASSE DE 3éme APPROCHE METIERS

TEMPS AMENAGES / SECTIONS SPORTIVES

O RUGBY O SELF DEFENSE
0 GYMNASTIQUE*** O FOOTBALL

0 HAND-BALL O JUDO [0 NATATION ***
[0 DANSE O HSPE

* ouverte aux éléves ayant obtenu un avis favorable par une Commission Départementale d’Orientation
** ouverte aux éleves ayant obtenu un avis favorable par une Commission des Droits et de 'Autonomie
***incompatible avec internat

Tout choix se fait dans la limite des places disponibles et de la validation par les responsables des inscriptions.
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