
Fiche pré-inscriptionFiche pré-inscription

Nom__________________________ Prénom ___________________________

Date de naissance  ______/______/________à_____________________________

Classe actuelle _________________ Classe demandée __________________

Nom – Prénom du père _______________________________________________

Profession _____________________________ Tél. : _______________________

Nom – Prénom de la mère _____________________________________________

Profession _____________________________ Tél. : _______________________

Adresse de l’enfant (préciser Père / Mère) _________________________________

__________________________________________________________________

RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES

Classe redoublée : ___________________

Profil élève : ________________________________________________________

__________________________________________________________________

• Suivi Orthophoniste : ___________________________________________

• Suivi Psychologue : ____________________________________________

• Suivi Pédo-psychiatre : _________________________________________

• Suivi Autre : __________________________________________________

Renseignements médicaux
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Fiche remplie par _________________________le _________________________

Signature
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