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Cadre réservé a I’ladministration

N° Inscription :

Date RDV :

Date retour de dossier :

FICHE DE PRE INSCRIPTION

Cette fiche est a retourner a I'établissement par mail accueil.laprovidence@orange.fr

CLASSE DEMANDEE :

NOM ET PRENOM DE L’ELEVE :

DATE DE NAISSANCE :

Frére ou soceur dans I'établissement : OUI / NON

Etablissement actuel et classe :

SITUATION FAMILIALE
Marié [ Célibataire 1 Séparé ]  Divorcé [ vivant maritalement CJ  veuf/veuve [
Si parents séparés, résidence principale de I’enfant :
Le pére [ La mére ] Alternée [
PERE MERE
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Adresse : Adresse :
Téléphone : Téléphone :
E.mail : E.mail :
Responsable légal : oui/non Responsable légal : oui/non
Profession : Profession :

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES :

L’enfant a-t 'il besoin d’'un accompagnement spécifique ?

Est-il suivi par des partenaires (orthophoniste, psychomotricien, psychologue...) ?

Signature du pere

Montpellier, le

Signature de la mére




college la providence

11

Cadre réservé a I’ladministration

N° Inscription :
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