
FICHE DE PRE - INSCRIPTION 

 
Nom de l’enfant ....................................................................................................  
 
Prénom : ................................................................................................................  
 
Date et lieu de naissance : ....................................................................................  
 
Adresse : ................................................................................................................   
................................................................................................................  
................................................................................................................  
................................................................................................................  
 

Téléphone : ............................................................................................................  
 
 

Nom de la mère : ...................................................................................................  
 

Adresse : .................................................................................................................  
 
Profession : .............................................................................................................  
 
Téléphones : ..........................................................................................................  
 

E-mail         :  .........................................................................................................  

 
Nom du père : .......................................................................................................  
 

Adresse : .................................................................................................................  
 
Profession : ............................................................................................................  
 
Téléphones : ..........................................................................................................  
 

E-mail         :  .........................................................................................................  
 

Avis médical : nous signaler tout problème d’allergie ou de surveillance 
particulière. ............................................................................................................  
 

.................................................................................................................................  
 

Dernier établissement scolaire ou collectivité fréquentés (date) : 
.................................................................................................................................  
.................................................................................................................................  

 

Comment avez-vous connu l’école : ....................................................................  
 

.................................................................................................................................  
Connaissez-vous la Pédagogie Montessori :........................................................  
.................................................................................................................................  
.................................................................................................................................  
Avez-vous déjà visitez l’école, à quelle date : .....................................................  
.................................................................................................................................  


