
Demande inscription IB

- Les bulletins scolaires de l’élève de l’année précédente et de l’année en cours ;
- Une lettre de motivation rédigée par l’élève ;
- Une lettre de motivation rédigée par les parents ;
- Le formulaire de demande d’inscription, dûment complété, daté et signé par les deux responsables ;

A noter : les dossiers incomplets ne seront pas examinés.  
L’ensemble doit être envoyé par mail à l’adresse suivante : 

admissionib@eibparis.fr 

MODALITES D'INSCRIPTION - BACCALAUREAT INTERNATIONAL 

L'admission d'un nouvel élève dépend de la qualité du dossier et des places disponibles. Votre demande 
d’inscription doit comporter : 

Pour toutes informations liées aux admissions, vous pouvez nous contacter au 
 01 43 87 59 48

ou par email : admissionib@eibparis.fr

LA PROCEDURE D’INSCRIPTION 

Etape 1 : Remise de la demande d’inscription accompagnée des éléments précités. 

Etape 2 : Après étude du dossier, si la candidature de votre enfant est acceptée, un rendez-vous, accompagné 
de votre enfant, vous sera proposé avec la Coordinatrice IB.   

Etape 3 : Un test d’admission pourra également être effectué par votre enfant pour valider son niveau scolaire. 

Etape 4 : A l’issue de ce rendez-vous et de la correction de ce test, vous serez informés de la décision de 
l’équipe pédagogique. 
Pour tout élève admis, nous vous demanderons pour finaliser l’inscription, de compléter un formulaire 
en ligne.
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Monsieur et/ou Madame :  ................................................................................................................................. désire(nt) inscrire leur enfant pour 
l'année 2023/2024 en :

DP 1 (Première) DP 2 (Terminale) 

Demande d’inscription - Année scolaire 2023/2024 
Filière IB

 INFORMATIONS ÉLÈVE 

Nom : _________________________________   Prénom : _______________________________ 

Sexe :      M       F  Nationalité : ______________________________________________________ PHOTO 
Date de naissance : _________________ Lieu de naissance : _______________________________ 

Adresse de l’élève : _______________________________________________________________ 

Code Postal : __________________ Ville : _____________________________________________ 

Tel personnel de l’élève : _______________________     Mail personnel de l’élève : ____________________________________ 

INFORMATIONS RESPONSABLES LEGAUX 

RESPONSABLE 1 :  

    Madame        Monsieur   Nom : ____________________ Prénom : _____________________ Lien de parenté : ____________ 

Adresse : ____________________________________________________________________________________________ 

Code Postal : ___________________________ Ville : _________________________________________________________ 

Tel portable : ____________________________ Mail : ________________________________________________________ 

Profession : ______________________________ Société : _____________________________________________________ 

Tel professionnel : ___________________________________    

RESPONSABLE 2 : 

    Madame       Monsieur   Nom : ____________________ Prénom : _____________________ Lien de parenté : ____________ 

Adresse : ____________________________________________________________________________________________ 

Code Postal : ___________________________ Ville : _________________________________________________________ 

Tel portable : ____________________________ Mail : ________________________________________________________ 

Profession : ______________________________ Société : _____________________________________________________ 

Tel professionnel : ___________________________________         

Situation familiale : 

 En cas de séparation, merci de préciser où vit l’enfant :     Au domicile du Responsable 1  Au domicile du Responsable 2 

 Autre adresse : ______________________________________________________________________________________ 

Mariés Concubinage Séparés Divorcés Veuf/Veuve
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AUTRES INFORMATIONS 
Fratrie (prénom et âge) :  

1 - ______________________________   2 - ______________________________   3 - ______________________________ 

4 - ______________________________   5 - ______________________________   6 - ______________________________ 

DERNIER ÉTABLISSEMENT SCOLAIRE FRÉQUENTÉ 

Etablissement actuel : ____________________________________________________________________________ 

Classe actuelle : ______________________________                   Classes sautées : _____________________________ 

Classes redoublées : ___________________________________________ 

AUTRES ÉCOLES PRÉCÉDEMMENT FRÉQUENTÉES 

Année scolaire     Classe  Etablissement 

____________________   _________________ _______________________________________________________ 

____________________    _________________ _______________________________________________________ 

____________________    _________________ _______________________________________________________ 

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU L'EIB ? 

 Déjà parents d’élèves (fratrie)          Ancien élève vous-même           Réseau/Bouche à oreille 

     Recherche sur internet                     Autre : ________________________________________________________________ 

Vous êtes recommandés par  _____________________________________________________________________________ 

Responsable 1 : Responsable 2 : 

Signature obligatoire des deux responsables 

A : _________________, le _______________ 

Cette demande d’inscription ne vaut pas inscription dans l’établissement. 

L’inscription ne sera définitive qu’après entretien et confirmation finale 
de la Coordinatrice IB, de la réception des frais d’inscription et du 
règlement d’acompte.

http://www.hattemer.fr/
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