
   

FICHE PRE-INSCRIPTION  2024 /2025
 CLASSE

 NOM    PRENOM

 Date de naissance NaƟonalité

A :                                                                                (Au vu du livret de famille)
 Sexe : M F

 Frères/sœurs déjà inscrit à l’école : NON OUI : classe….

 Frères/sœurs déjà inscrit dans l’Enseignement privé : NON OUI Etablissement :

 RESPONSABLE

Nom et adresse de l’école (année 202  /202  ) :

ou mode de garde :

Fait à Saint Valéry, le : …………………………. Signature : 

14 Avenue Foch 76460 SAINT-VALERY EN CAUX Tél : 02.35.97.20.87
Mail : ecole-n-dame-bon-port@orange.fr

Père : ________________________

Adresse : _____________________

_____________________________

Tél. domicile : _________________

Portable : _____________________

Mail : ________________________

Mère : _______________________

Adresse ______________________

_____________________________

Tél. domicile : _________________

Portable : _____________________

Mail : ________________________


