
 

 FORMULAIRE DE PRÉ-INSCRIPTION 

PARENT 1 

NOM : …………………………………………………………. PRÉNOM :……………………………………………………………………. 

DATE DE NAISSANCE :……. / ……... / …….… 

ADRESSE :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

NUMERO DE TELEPHONE : …………………………………………………………………………………………………………………………... 

SITUATION FAMILIALE : ……………………………………………………………………………………………………..………………………. 

PROFESSION : .......................................................................……………………………………………………………………….. 

PARENT 2 

NOM : ……………………………………………………….. PRÉNOM :……………………………………………………………………. 

DATE DE NAISSANCE :….… / …….... / ……… 

ADRESSE :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

NUMERO DE TELEPHONE : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

SITUATION FAMILIALE : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

PROFESSION : .......................................................................…………………………………………………………………………. 

ENFANT 

NOM : ……………………………………………………….. PRÉNOM :…………………………………………………………………… 

DATE DE NAISSANCE :……. / ……... / …….… (OU Date du terme) 

SEXE :                 FILLE                      GARCON 

ADRESSE :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

DATE D’ADMISSION SOUHAITÉE : …………………………………… DATE DE LA DEMANDE : ……………………………….. 

PLANNING DES PRÉSENCES SOUHAITÉ :             

 LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI 

Arrivée      

Départ      


