
         Ensemble Scolaire  PIC La Salle   
  Maternelle – Ecole – Collège 

  

5 Place St Aphrodise - 34 500 - BEZIERS      04.67.49.81.50      04.67.49.81.55 

E-mail COLLEGE  college@ pic.epcb.fr    ECOLE  ecole@pic.epcb.fr 

SITE WEB http://www.pic-lasalle-beziers.fr - SIRET 330 188 111 000 18 - APE 8559B 

 Réception du dossier de candidature le : …………………………………( par mail / courrier / dépôt à l’accueil) 

 Accusé de réception par mail / téléphone le ……………………………………………… par la CDN. 

 Avis favorable :  RDV fixé le …………………………………………/ Dossier complet déposé 

le…………………… 

 Avis défavorable : motif : ………………………………………………………………………………………………….. 

o / Réponse définitive donnée le ……………… 

 

 

Dossier de candidature pour une inscription 

Maternelle / Primaire 

 

- Dépôt du dossier à partir du 1er octobre de l’année scolaire en cours.  
 

N.B. : Ce document n’a pas valeur d’inscription, l’accord définitif et le dossier d’inscription sont donnés 
après l’entretien avec un des membres de la direction. Dès réception de ces éléments, l’établissement 
prendra contact avec vous pour vous informer de la suite réservée à votre demande. 
         

 

Renseignements sur le candidat: 
 
NOM de l’enfant……………………………………….   Prénom………………………………. Sexe : …. 
Date de naissance…………………………………   Lieu de naissance……………………………………. 
Etablissement actuel de scolarisation (nom et ville) ………………………………………………………….     
 
Classe demandée :                         
                                                                 
 

Date d’entrée souhaitée au PIC LA SALLE……………………………………………………… 
(si entrée en cours d’année) 
Nom des parents ou du responsable légal…………………………………………………………………. 
Situation Familiale (Marié(e), Séparé(e), Pacsé(e)….) ………………………………………………… 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………….. 
Téléphone…………………………………………………………………………………………………… 
Adresse mail………………………………………………………………………………………………… 
 
Motif de cette demande ou motivation : (un courrier explicatif peut être joint)  ………………… 
…………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………….. 
 
Frères et sœurs : 
    Prénoms  Année de naissance Etablissement fréquenté        Demande d’inscription au PIC LS 
…………………….. …………………… ……………………………     non      oui  en classe de :….. 
…………………….. …………………… ……………………………     non      oui  en classe de :….. 
…………………….. …………………… ……………………………     non      oui  en classe de :….. 
…………………….. …………………… ……………………………     non      oui  en classe de :….. 

 

Nom du parent demandeur :       Signature:  

 

  
 

 

mailto:ecole@pic.epcb.fr

