
 
 

Groupe scolaire 
bilingue musulman  

DOSSIER d’INSCRIPTION 
2017-2018 

 
 
 

Date de réception & n° d’enregistrement 
   CADRE RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 

 
 
 
 
 
NOM & PRÉNOM DE L’ÉLÈVE 

 
 
NOM ...................................................................... 

 
PRÉNOM ..................................................................

                                               
 
  CLASSE SOUHAITÉE : ÉLÉMENTAIRE     CP   CE1   CE2   CM1   CM2    
                                               
                                           COLLEGE               6ème   5ème   4ème  
                                
 
 

DÉMARCHES   
 

Envoyer par lettre recommandée avec accusé de réception, le  dossier de demande d’inscription complet 
à l’adresse suivante : 

 
GROUPE SCOLAIRE EVA DE VITRAY 
44 boulevard Georges Clemenceau 

78200 Mantes-la-Jolie 
 
 

Documents à joindre obligatoirement au dossier : 
 

- Deux enveloppes (petit format) timbrées, libellées à l’adresse du responsable légal, 
- Pour l’élémentaire :  

Les copies du livret d’évaluation de l’année en cours (à demander à l’école), 
  Frais de dossier par enfant :  75 euros non remboursables (chèque à l’ordre de AGEEMM). 
- Pour le secondaire : 

Les derniers bulletins. 
Frais de dossier par enfant :  75 euros non remboursables (chèque à l’ordre de AGCEDV). 

 
 
 
 

Tous les dossiers complets seront examinés par le pôle pédagogique du groupe scolaire. Des entretiens indivi- 
duels seront organisés le samedi 2 5  m a r s  2017.  Une réponse défini t ive vous parviendra au plus tard le 24 
avril 2017. 

 
Une journée « portes ouvertes » aura lieu  le  samedi 11 mars 2017 de 14 h à 17 h.  Pensez à vous inscrire via le 
formulaire de la page de téléchargement. http://www.ecole-evadevitray.fr/telechargement/ 

 
DATE LIMITE D’ENVOI DES DOSSIERS : Samedi  18 mars 2017 
 

Tout dossier incomplet ne sera pas étudié.



Groupe scolaire Eva de Vitray - 44 bd Georges Clemenceau - 78200 Mantes-la-Jolie - 01 30 92 76 35 
contact@ecole-evadevitray.fr - www.ecole-evadevitray.fr 

 

 
 

 

Groupe scolaire 
bilingue musulman 

 
 
 

L’ÉLÈVE 
 

NOM ....................................................................... PRÉNOM ....................................................................

 
DATE & LIEU DE NAISSANCE  .............................................................................................................................. 

ÉTABLISSEMENT ACTUEL (classe, nom e t  adresse)  ........................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 

 
 
 
 

LES RESPONSABLES L É G A U X  
 
 

Renseigner obligatoirement toutes les informations. 
 

PÈRE       MÈRE       AUTRE (précisez) ........................             PÈRE       MÈRE       AUTRE (précisez) ........................ 
 
 

NOM .......................................................................         NOM ....................................................................... 
 

PRÉNOM ..................................................................         PRÉNOM ..................................................................
 

ADRESSE .................................................................. 
............................................................................... 
.............................................................................. 

 
ADRESSE .................................................................. 
............................................................................... 
..............................................................................

 
TÉLÉPHONE 1...........................................................        TÉLÉPHONE 1........................................................... 

TÉLÉPHONE 2...........................................................        TÉLÉPHONE 2........................................................... 

COURRIEL ................................................................         COURRIEL ................................................................ 

PROFESSION .............................................................         PROFESSION .............................................................

mailto:contact@ecole-evadevitray.fr
http://www.ecole-evadevitray.fr/


Groupe scolaire Eva de Vitray - 44 bd Georges Clemenceau - 78200 Mantes-la-Jolie - 01 30 92 76 35 
contact@ecole-evadevitray.fr - www.ecole-evadevitray.fr 

 

 
 

 

Groupe scolaire 
bilingue musulman 

 
 
 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ÉLÈVE 
 
 

ADRESSE P R I N C I P A L E  DE L’ÉLÈVE ( si différente   de cel le  du responsable  légal) ................................................ 
................................................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................. ................................... 

 
 

L’ÉLÈVE SUIT-IL UN TRAITEMENT MÉDICAL ?       OUI           NON 
 

SI OUI, LEQUEL ? ............................................................................ .................................................................. 
 
 

RENSEIGNEMENTS SUR SES LOISIRS (sports pratiqués, théâtre, chant…) ............................................................. 
........................................................................................................................................................................ 

 
 

A-T-IL DÉJÀ SUIVI DES COURS DE          CORAN         ÉDUCATION RELIGIEUSE           LANGUE ARABE 
 

SI OUI, DANS QUELLE MOSQUÉE O U  QUEL ÉTABLISSEMENT ? ............................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 

 
 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES (pouvant nous aider à mieux connaître votre enfant)  .................................. 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 

 
 

VEUILLEZ, S’IL VOUS PLAÎT, PRÉCISER LES RAISONS QUI MOTIVENT L’INSCRIPTION DE VOTRE ENFANT ................... 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................

mailto:contact@ecole-evadevitray.fr
http://www.ecole-evadevitray.fr/


Groupe scolaire Eva de Vitray - 44 bd Georges Clemenceau - 78200 Mantes-la-Jolie - 01 30 92 76 35 
contact@ecole-evadevitray.fr - www.ecole-evadevitray.fr 

 

 
 

 

Groupe scolaire 
bilingue musulman 

FRAIS TRAVAUX ET ACQUISITION DES LOCAUX 

 
 
 

FRAIS DE SCOLARITÉ 
 
 

École élémentaire : 190 euros par mois (sur dix mois)  
Collège (6ème, 5ème, 4è me) : 220 euros par mois (sur dix mois) 

 
 
 
 

FRAIS PÉDAGOGIQUES 
 
 

Les frais pédagogiques obligatoires (matériel, activités, …) s’élèvent à 300 euros. 
 
   
 
 
 
 
 
 
 

La contribution au titre des travaux et acquisition des locaux : 21 euros par mois (sur dix mois). 
 
 
 

FRAIS DE RESTAURATION  
 
 

L’école possède un réfectoire.  Les repas sont payants au prix annuel et forfaitaire de 550 euros. 
Votre enfant déjeunera-t-il à  l’école ?       OUI         NON 

 
 
 
 
 
 
 
 

Date et signature des responsables légaux 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:contact@ecole-evadevitray.fr
http://www.ecole-evadevitray.fr/

