
     
 
       NOTRE DAME DES OISEAUX                

   12 rue Michel-Ange 

    75016 PARIS 

  tél. 01 42 88 02 52 

     3eme@ndo.fr 

                Delphine PICARD
 

          Responsable du  niveau des 3
èmes

. 

 

DEMANDE D’INSCRIPTION en 3
ème

  
 

   

NO  NOM du PERE : ………………………………………………………………………….. 

Prénom: ……………………………………………………………………….………………... 

Adresse : ……………………………………………………………………………………….. 

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

Tél. domicile : …………………..…………… Tél. portable :………………………………… 

Adresse E-mail : ………………………………………………………………………………... 

 

 

       NOM de la MERE : ……………………………………………………………………….. 

Prénom : ………………………………………………………………………………………... 

Adresse : ……………………………………………………………………………………….. 

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

Tél. domicile : …………………..…………… Tél. portable :………………………………… 

Adresse E-mail : ………………………………………………………………………………... 

 

Situation de famille :   Marié(e)    Pacsé(e)  f(ve) (e)   Séparé(e)  

 

Souhaiterait (ent) inscrire : 

       NOM  et PRENOM : …………………………………………………………………….. 

Date et lieu de naissance : ……………………………………………………………………… 

Actuellement en classe de  4
ème

  à………………………………………………………………. 

LV1 :………………….. LV2 :…………………..Latin : Oui  Non      Grec : Oui   Non 

Activités extra-scolaires de l’enfant :…………………………………………………………………… 

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

 

 Composition de la famille (Prénom en indiquant l’âge, la classe et l’établissement fréquenté) : 

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

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

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

 



 Si vous souhaitez inscrire plusieurs enfants à NDO, indiquer les niveaux concernés : 

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

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

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

 

 

Cursus scolaire 
 

 

 

 

 

   Nom de l’établissement    Année scolaire 
 

    

  

Ecole   CP ………………………………………………………………………. 

 

   CE1 ……………………………………………………………………... 

 

   CE2 ……………………………………………………………………... 

 

   CM1 …………………………………………………………………….. 

 

   CM2 …………………………………………………………………….. 

 

Collège  6
ème

 ……………………………………………………………………… 

 

   5
ème

 …………………………………………………………………….... 

 

4
ème

 ……………………………………………………………………… 

 

    

 

 

 

 

Prière d’indiquer le cas échéant la classe redoublée :________________________________  

   

 

 

 
Pièces  à joindre : 

- Une photo d’identité 

- Lettre de motivation 

- Une enveloppe timbrée (format 23 x 16) et à votre adresse pour la réponse 

- Bulletins depuis la  5
ème

  et année en cours. Les bulletins suivants devront nous être adressés au fur et à mesure. 

  

  


