
 

 
Ecole Sainte Anne 

47 rue Maurice Ponte 01300 BELLEY 
04 79 42 48 05 

PRE-INSCRIPTION - RENSEIGNEMENTS 
 

 
Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
Sexe : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Date de naissance : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Entrera en septembre en classe de : _ _ _ _ _ _ _ Lieu de naissance : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 
NOM ET VILLE DE L’ETABLISSEMENT FREQUENTE PRECEDEMMENT. 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
AUTRES FRERES ET SŒURS SCOLARISES EN SEPTEMBRE : 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

PERE MERE 

Nom :……….…………………………………..……………………..………………..  

Prénom :………………………………………........................................... 

Adresse :……………………….……………………………………..………………. 

Code postal/Ville :……………………………………............................. 

Téléphone fixe :………………………………………………………………….. 

Portable :…………………………………………………………..………….……. 

Email :…………………………………………………………………………………. 

Profession :………………………………………………….…………………….. 

Nom, entreprise : ………………………………………………………………. 

Téléphone professionnel :…………………………………………………… 

Situation familiale : ……………………………………………………………. 

Nom :……….…………………………………..……………………..………………..  

Prénom :………………………………………........................................... 

Adresse :……………………….……………………………………..………………. 

Code postal/Ville :……………………………………............................. 

Téléphone fixe :………………………………………………………………….. 

Portable :…………………………………………………………..………….……. 

Email :…………………………………………………………………………………. 

Profession :………………………………………………….…………………….. 

Nom, entreprise : ………………………………………………………………. 

Téléphone professionnel :…………………………………………………… 

Situation familiale : ……………………………………………………………. 

 

Observation scolaire : entourez si nécessaire et joindre les justificatifs à cette fiche 

Mon enfant bénéficie d’un suivi scolaire :    PPRE   PAP  DAP   

MDPH :    avec AESH (ex AVS)             mise à disposition de matériel  autre 

Mon enfant bénéficie d’un suivi extra-scolaire :  orthophoniste         psychologue         CMP  SESSAD         autre 

Si autre : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Fait à    le 

Signature de la mère Signature du père 

 


	PRE-INSCRIPTION - RenseignementS

