
DEMANDE DE PRÉ-INSCRIPTION 
Année scolaire 20__/20__ 

L’ENFANT

NOM

PRENOM

DATE DE NAISSANCE

SEXE

LANGUES PARLÉES 

NOMBRES DE FRÈRES ET 
SOEURS 

SCOLARITÉ

DERNIÈRE ÉCOLE 
FRÉQUENTÉE

COMMUNE

CLASSE

ENSEIGNANT



LES PARENTS PARENT 1 PARENT 2

NOM

PRENOM

PROFESSION

COMMUNE DE 
RESIDENCE

TÉLÉPHONE PORTABLE

SITUATION FAMILIALE

MOTIVATION POURQUOI AVOIR CHOISI CETTE ECOLE ?

DIVERS COMMENT AVEZ-VOUS CONNU CETTE ECOLE ?



• Merci de renvoyer ce document complété à : contact@ecolemontessori-
lespetitsmatelots.fr  

• Ce document n’a pas valeur d’inscription. L’inscription se fait après un entretien avec la 
directrice et le dépôt du dossier complet.  

• Vous pouvez retirer votre demande à tout moment. 

Nous restons à votre entière disposition pour toute question : contact@ecolemontessori-
lespetitsmatelots.fr  

L’école Montessori Les Petits Matelots vous remercie ! 
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