
   
 

DEMANDE DE PRÉ-INSCRIPTION ECOLE 2024– 2025 
(Valable uniquement pour la rentrée 2024) 

 

Cadre réservé à l’administration : 
 

Classe souhaitée pour la rentrée 2024 : 
Date de dépôt de la demande : ___/___/______ 
Demande(s) années précédentes :  oui      non 
Frère ou sœur à Notre Dame :  oui   non 
Classe et Nom (si différent) : 
…………………………………………………………………………………… 

 
IDENTIFICATION DE L’ELEVE :            
  
Nom : …………………………………………………………………..   Lieu de Naissance : ……..…..…………… 
Prénom : ……………………………………………………………...   Département ou Pays : .……………….. 
Date de Naissance : ……………………………………………….  Nationalité : …………………………………. 
 
Sexe :                       Masculin                     Féminin   
 
ADRESSE DE L’ELEVE : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
IDENTIFICATION DU RESPONSABLE LEGAL : 
 
Père et Mère      Père seulement      Mère seulement     Tuteur    
 
Situation Familiale : (si divorcé ou séparé, fournir un justificatif de responsabilité légale) 

 Marié/Pacsé      Vie maritale        Divorcé/Séparé        Veuf(ve)    Célibataire    
 

Père :  
  Nom : …………………………………… Prénom :  ..................................................  
  Profession :  .........................................................  
  Adresse :  .................................  .......................................................................................................  
  Téléphone professionnel : ____ /____/____/____/____ 
  N° de téléphone portable : ____ /____/____/____/____ 
 Adresse mail :……………………………………………………………….. 
  
Mère :  
  Nom :  ......................................  Prénom :  .................................................  
  Profession :  .........................................................  
  Adresse :  .........................................................................................................................................  
  Téléphone professionnel : ____ /____/____/____/____ 
 N° de téléphone portable : ____ /____/____/____/____ 
 Adresse mail : .............................. …………………………………. 
 

Pour les enfants appartenant à l’une des confessions chrétiennes : 
 
L’enfant est-t-il baptisé   Oui  Non 
L’enfant a t-il fait sa 1ère communion  Oui  Non 

 

Photo 

d’identité  

 



 

 
SCOLARITE DE L’ENFANT : 
 
Etablissement actuellement fréquenté :  ...............................................  en classe de :  .......................  
 
Maintien ou saut de classe pendant la scolarité :  ................................................................................  
 
Nombre de frère et sœur : …….     Âge :  ................................................................................................   
 
 PPRE               PAP              PPS             PAI   

 
LIBELLE DE VOTRE PROFESSION (Nomenclature - merci d’indiquer le code correspondant) 
 

Profession de Monsieur : ……….    Profession de Madame : ………. 
 

 
 

Signatures obligatoire des 2 parents ou responsables légaux  : 
 
   
 
  


