
     
 

 
 

 

Enfant 
 
NOM :   ...................................................................................... Prénom :   .................................………….…….. 
 
Date de naissance : .............................. Lieu : ........................................... Date de Baptême …………………… 
 
Adresse : ..............................................................................................................................………………………. 
 
Code postal :   ...................................……  Ville :   ...............................................................................    
 

EXTERNE       DEMI PENSIONNAIRE    
 

Ecole d’origine ou mode de garde précédent .............................................................................................…….... 
 

Responsables 

 

Nom et prénom du père :   ........................................................................................................................................................….. 

 
Profession :   ............................................................................ Tél travail : ..........................................................................………………. 
 
Adresse (si différente de l'enfant) : ..................................................................................................................................................………. 
 
Code postal :   ............................... Ville :   .................................................................   Tél domicile :   .....................................................  
 
Portable : ..................................................................            Email :                                                               @                                                  
 

Nom marital de la mère :   ............................................................................…… Prénom : .......................................................... 

 
Nom de Jeune fille : ...........................................................................................................  
 
Profession :   ............................................................................ Tél travail : ..........................................................................………………. 
 
Adresse (si différente de l'enfant) : ..................................................................................................................................................………. 
 
Code postal :   ............................... Ville :   .................................................................   Tél domicile :   .....................................................  
 
Portable : ..................................................................            Email :                                                               @                                                  
 
 

Fait à ………………………………… le ……………………….. Signatures des responsables 
 
 
 
 
 

Frais d'inscription : 125 €  payables par chèque à l’ordre de « OGEC Ste Anne » 
 

100 €  d’acompte qui seront déduits de la scolarité 2023 / 2024 et 25 € de frais de dossier qui restent acquis par l’école. En cas de désistement 
après le 30 mai 2023,  la somme totale reste acquise à l’école. 
 
 

Partie réservée à l’administration de l’école (ne pas remplir) 
 

Date de retour  : ……………………………………….……….     Date du Rendez-vous : ..................................................................……. 
 
Règlement frais d’inscription : ………………………………………………………………………………………………………..……………..  
 

 

Fiche de pré-inscription  
Année 2023 / 2024 

 

 

 

 
 

Photo 
 

 

 

 

Classe demandée :  


