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        Institut Croix-des-Vents  
             55, rue d’Argentré 
                  61500 Sées 
    ℡ 02 33 28 43 80 / � 02 33 28 00 86 

 
 

 

Dossier de pré-inscription 
Rentrée scolaire 2010-2011 

 
 

     Nom : .....................................................................................................  

   Prénoms : ..........................................................................................  
     (déclarés à l'état civil) 

     Date de naissance : .......................................................................................  

     Lieu de naissance : .......................................................................................  

     Département de naissance :...........................................................................  

     Nationalité : ………………………………………………………………………… 

 

 
Responsable légal Autre responsable 
 

�   M.              �   Mme            �   Mlle �   M.              �   Mme            �   Mlle 

�   Père          �   Mère            �   Tuteur �   Père          �   Mère            �   Tuteur 

 

Nom : .........................................................  Nom : ..................................................................  

Prénom : ....................................................  Prénom : .............................................................  

Rue / Lieu-dit : ...........................................  Rue / Lieu-dit : ....................................................  

Code postal : .............................................  Code postal : ......................................................  

Commune : ................................................  Commune : .........................................................  

Tél : ...........................................................  Tél : ....................................................................  

E-mail : ......................................................  E-mail : ...............................................................  

Profession : ................................................  Profession : ........................................................  

Lieu de travail : ..........................................  Lieu de travail : ...................................................  

Tél : ...........................................................  Tél : ....................................................................  

 

 
 
 

Photo 
d'identité 

 

Inscription à l’examen d’entrée 
(cocher la date souhaitée) 

 
                        �  le samedi 26 juin 2010 
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Enfant(s) à charge (scolarisé(s) ou non) 
 

Nom Prénom Date de 
naissance Établissement et classe 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 

Cursus scolaire 
 

En 2009-2010, votre enfant était en classe de : ...............................................................................  

Nom de l'établissement : ..................................................................................................................  

Code postal de l’établissement : ....................  Ville : ......................................................................  

Établissement :        � Privé hors-contrat    ou    � Privé sous-contrat    ou    � Public 

Langue Vivante 1 : .................................................  Langue Vivante 2 : ..........................................  

Langue Ancienne : ................................................. .........................................................................  

Option(s) : ........................................................................................................................................  

Diplôme(s) obtenu(s) : ........................................... .........................................................................  

 

Scolarité souhaitée pour l’année 2010-2011 : 
Classe : ............................................................................................................................................  

Langue Vivante 1 : .................................................  Langue Vivante 2 : ..........................................  

Langue(s) Ancienne(s) : ......................................... .........................................................................  

Enseignement obligatoire au choix (classe de 1ère L) : .....................................................................  

Enseignement de spécialité (classe de terminale) : …………………………………………………….  

Indiquez la (ou les) classe(s) redoublée(s) par l'élève au cours de sa scolarité : 

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



 

page 3 / 4 

 
 

           
        Institut Croix-des-Vents  
            55, rue d’Argentré 
                 61500 Sées 
   ℡ 02 33 28 43 80 / � 02 33 28 00 86 

 
Cursus religieux 

 
 

Nom : ...............................................................................................................................................  

Prénom : ..........................................................................................................................................  

 

 
 Oui Non Date Souhaite s’y préparer 

Est baptisé     

A fait sa première communion     

Est confirmé     

A fait sa communion solennelle     

A un père spirituel     

Sait servir la messe tridentine     

Connaissance du Grégorien     

 
 

Paroisse de rattachement : ..............................................................................................................  

Nombre d’années de catéchisme suivies : 

- en famille : .....................................................................................................................................  

- en primaire : ..................................................................................................................................  

- au collège : ....................................................................................................................................  

- au lycée : .......................................................................................................................................  

Catéchisme utilisé : ..........................................................................................................................  

Aspects de la doctrine chrétienne à approfondir : ............................................................................  

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

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

.........................................................................................................................................................  
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Facturation 
(tarifs année scolaire 2010-2011) 

 
 

 
Collège Lycée 

Frais d'inscription 122 € 122 € 

Frais de réinscription 65 € 65 € 

Pension 420 € 500 € 

Demi-pension 260 € 315 € 

Petit week-end 25 € 25 € 

 
• Les tarifs ci-dessus sont mensuels et s’entendent sur 10 mois. 

 
 

• Pour l’inscription de plusieurs enfants, un tarif dégressif est appliqué : 
 

                       - pour le 2ème enfant : - 10% 
                       - pour le 3ème enfant : - 20% 
                       - pour le 4ème enfant : - 30% 
 

 
 

Des raisons financières ne doivent en aucun cas être un empêchement 
pour l’inscription d’un enfant. 


