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Fiche de Préinscription  

 Fiche de Comptabilité 
 

• Inscription à la Cantine (préciser les jours choisis) 

• occasionnellement (Lundi : ❏ / Mardi : ❏ / Jeudi : ❏ / Vendredi : ❏) 

• 2 jours par semaine (Lundi : ❏ / Mardi : ❏ / Jeudi : ❏ / Vendredi : ❏) 

• 3 jours par semaine (Lundi : ❏ / Mardi : ❏ / Jeudi : ❏ / Vendredi : ❏) 

• 4 jours par semaine (Lundi : ❏ / Mardi : ❏ / Jeudi : ❏ / Vendredi : ❏) 

Régime alimentaire particulier : (joindre certificat médical) 

• Garderie du matin (préciser les jours choisis) 7h30-8H20 

Lundi : ❏ / Mardi : ❏ / Jeudi : ❏ / Vendredi : ❏ 

• Garderie/Etude du soir (préciser les jours choisis,horaires suceptibles de changer en 2018)  

16H30-17H30 ❏  17H30-18H30 ❏ 

Lundi : ❏ / Mardi : ❏ / Jeudi : ❏ / Vendredi : ❏ 

 
 

Classe demandée :  

Nom 

Prénom 

Sexe 

Père ou autre responsable légal Mère ou autre responsable légal 

Nom Nom 

Prénom Prénom 

Adresse 

 

Adresse 

 

Code postal Code postal 

Ville Ville 

Tél. domicile Tél. domicile 

Tél. portable Tél. portable 

Mail  Mail  

Situation famille Situation famille 

Nombre d’enfants à charge Nombre d’enfants à charge 

Profession Profession 

Employeur 
 

Employeur 

Tél. travail Tél. travail 
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Nationalité 

Date de naissance 

Lieu de naissance 

Département/pays de naissance 

Dispositif en cours :   ❏OUI (❏PAI  ❏PPS  ❏PPRE   ❏PAP)           ❏NON 

Un Bilan orthophonique, psychologique ou autre a-t-il déjà été fait    ❏OUI   ❏NON 

Redoublement ou saut de classe :  ❏OUI  Laquelle........      ❏NON 

 

Dernier établissement scolaire fréquenté en 2018/2019 

Nom 

Adresse 

 

Code postal + ville 

Type (public/privé) 

Classe                              Nom de l’Enseignant(e)  

 

 Pour les élèves scolarisés, merci de fournir les bulletins scolaires de l’année précédante et l’année en 
cours, ainsi qu’une photocopie PAI, PPRE, PPS, PAP et bilans divers s’ il y a lieu.  

L’inscription n’est définitive qu’après accord du chef d’établissement et du retour du dossier 
d’inscription accompagné du chèque de 75 € pour le 1er enfant, 50 € pour les suivants, pour frais de dossier. 
A  ……………………………………………     Le ……………………………………….. 
 
Signature du père   Signature de la mère  Autre responsable légal 
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