
DEMANDE  DE  pré-inscription 2018/2019 
A retourner par retour du courrier 

*Vous pouvez consulter notre site : www.enseignementprive-lamure.com 

 

CLASSE souhaitée : ………………………………………………..  

Veuillez fournir les photocopies des bulletins sauf pour les PS. 

                                                                                                   
NOM et Prénom de l’élève : ………………………………….. 

 

Date et Lieu de Naissance : …………………………………………  

 

Etablissement d’origine : ………………………………………………………………. Classe : ……………… 

 

Frères et Sœurs : 

Nom et Prénom Date de Naissance Etablissement Scolaire Actuel 

   

   

   

 

 

NOM et prénom du Père : ………………………………………………………………………………………. 

 

Profession : …………………………………………………………………………………… 

 

NOM et prénom de la Mère : ………………………………………………………………………………… 

 

Profession : …………………………………………………………………………………….. 

 

Téléphone Domicile : ………………………………………… Portable : ………………………………….. 

 

Adresse du responsable : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
Votre adresse mail : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Motifs de l’inscription : 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 


