
DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION 

                En vue d’une inscription  
  Rentrée Septembre 2025 

                            A retourner par mail à inscription@isal01.fr  
                  ou par voie postale à Inscriptions - Institution Lamartine 

                 41 rue Georges Girerd – 01300 BELLEY 
 

 
Classe demandée pour 2025 : . . . . . . . . . . .   

Si demande ULIS collège : cochez cette case  
 

 

L’ELEVE 
 

Identité selon l’état civil :  

Nom : …………………………………………………………….. Prénom : …………………………………………… Sexe : …………………                            

Né(e) le :…………………………………………………………….. à :…………………………………………………..Nationalité : …………………… 

Classe suivie cette année  :…………………… Etablissement : ………………………………………   Commune : ………………………… 

Classe(s) éventuellement doublées : ……………………………………………………. 
 

Etablissement fréquenté en 2023-2024 : ……………………………………………………Commune : ……………………………………………… 

Etablissement fréquenté en 2022-2023 : ……………………………………………………Commune : ……………………………………………… 

Etablissement fréquenté en 2021-2022 : ……………………………………………………Commune : ………………………………………………. 

Régime souhaité pour la rentrée 2025 :          Externe ou demi-Pensionnaire             Interne 

Elève disposant d’un PAP ou PPRE :        oui             non   Elève Boursier :       oui    non   

  Frère ou sœur déjà scolarisé à L’institution sainte Anne - Lamartine en classe de :……………… 

  Demande simultanée pour un frère ou une sœur sur un autre niveau. Lequel :  ……………………… 
 

LES PARENTS  

Père : ………………………………………………………… Profession : ………………………………………………………………………………… 
Adresse :   ………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………… 
Tél … :…………………………………………………………   Mail personnel du père : 

…………………………………………………………….………………………………  
Mère : ………………………………………………………… Profession : …………………………………………..…………………………………… 
Adresse :  ……………………………………………………………………………………………………………………….….…….……………………..…… 
Tél :……………………………………………………………     Mail personnel de la mère : 

……………………………………………………..………………………………..……  
Situation de famille :  Marié    Pacsé   Célibataire   Vit maritalement   Séparés   Divorcés   Veuf/veuve 

Autorité parentale :       Père et Mère conjointement      Père seulement     Mère seulement        Tuteur ……… 

Responsable financier :    Père et Mère conjointement      Père seulement     Mère seulement         Autre………… 

PRESENTATION DE VOTRE ENFANT 
Points forts - Points faibles – Motivation 

………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………. 
 

Signature obligatoire de tous les Responsables légaux :    Date :  
 
 
 
 

JOINDRE LES BULLETINS TRIMESTRIELS DE L’ANNEE EN COURS ET DES 3 DERNIERES ANNEES EN FORMAT PDF UNIQUEMENT 
Après étude du dossier, et si pré-avis favorable, un rendez-vous vous sera proposé pour une présentation de notre projet et un 

échange avec votre enfant à réception du bulletin du 1er trimestre de 2024-2025. Nos tarifs sont à consulter sur notre site internet. 

 
 
           PHOTO 
 

Obligatoire  

 

 



VERIFIER QUE MON DOSSIER SOIT COMPLET : 
 

 Les bulletins : 
 

Toutes les pages des bulletins doivent être envoyées au format PDF uniquement.  
Les photos ne sont pas acceptées. 

 
 Les bulletins doivent être envoyés en un seul pdf dans l’ordre du plus ancien au plus récent. 

Pour fusionner vos pdf : https://www.ilovepdf.com/fr/fusionner_pdf  
 

       Bulletin T3 2024-2025 
 
       Bulletin T2 2024-2025 dès qu’ils seront en votre possession 
 
       Bulletin T1 2024-2025  

 
       Bulletin T3 2023-2024 
 
       Bulletin T2 2023-2024  
 
       Bulletin T1 2023-2024 
 
       Bulletin T3 2022-2023 
    
 Bulletin T2 2022-2023 

 
 Bulletin T1 2022-2023 
 
       Bulletin T3 2021-2022 
 
       Bulletin T2 2021-2022 
 
       Bulletin T1 2021-2022 
 
 
Après étude du dossier, et si pré-avis favorable, un rendez-vous en présence de votre enfant vous 
sera proposé avec le chef d’établissement ou son adjointe pour une présentation de notre projet 
et un échange avec votre enfant. 
 
 
 Autres éléments :  

 
       Photo d’identité dans le cadre en haut à gauche 
 
       Signature des deux détenteurs de l’autorité parentale 
 
 
 
 

Afin de pouvoir être correctement traité, votre dossier doit être complet. 
Merci de votre considération. 
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