DEMANDE DE TEST DE NIVEAU

Nom de I'éléve : Prénom usuel :
Autres prénoms : Nationalité :
Date de naissance : Sexe :

Eleve francophone : Photo :

Demande de test de niveau pour une entrée en classe de :

Classe d’age

OJ GS (2021) [J CP (2020) [J 6eme (2015)
(J CE1 (2019) [J 5eme (2014)
(J CE2 (2018) [J 4eme (2013)

J cMm1 (2017)
[J cM2 (2016)

Piéces a fournir avant la demande (les dossiers incomplets ne seront pas traités) :
e extrait d’acte de naissance (I'attestation de I'hopital n’est pas acceptée)
e les derniers bulletins scolaires et attestations de scolarité

Date et signature du parent ou tuteur légal
Date du test :

[J] Mercredi 6 mai 2026 a 14h
[] Mercredi 3 juin 2026 a 14h



