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Dossier reçu le :   
 
 
 

PRÉ-INSCRIPTION : Maternelle 

Élève 
NOM .................................................................................. Prénoms ............................................................. 

Sexe   F   M   Nationalité : .................................................... 

Date de naissance : ...................................... Lieu de naissance : .................................................................. 

Établissement actuellement fréquenté. : ...................................................................................................... 

Adresse de l’établissement : ……………………………………………………………………………………………………………………..  

Classe fréquentée : .............................. 

Classe demandée : .............................. (pour l’année scolaire 20….. - 20……) 

 
 
Renseignement concernant les parents ou le représentant légal :  

 
Votre enfant a-t-il éprouvé des difficultés particulières dans sa scolarité (Veuillez cocher) : 
 
En lecture  En expression écrite       En calcul         De comportement   Relationnelles         
 
Si oui, en quelle(s) classe(s) ? : …………………………………… 
 
A-t-il bénéficié d’un suivi régulier ? :  
 
Par un(e) orthophoniste  Aide aux devoirs  A.E.S.H.  Cours à domicile  
 
Autres (préciser) : …………………………………………………………………………………. 
 
A-t-il obtenu une reconnaissance M.D.P.H. ? :  Oui   Non   Demande en cours 
 
Merci de joindre au dossier, le cas échéant, tout document utile (bilans effectués) 
 

PERSONNES TITULAIRES DE L’AUTORITÉ PARENTALE 

            Père      ou tuteur              Mère      ou tutrice  

Nom et prénom ………………………………………………………….. …………………………………………………………… 

Adresse ………………………………………………………….. ………………………………………………………….. 

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

Code postal ………………………………………………………….. ………………………………………………………….. 

Téléphone ………………………………………………………….. ………………………………………………………….. 

E-mail ………………………………………………………….. ………………………………………………………….. 

Profession ………………………………………………………….. ………………………………………………………….. 

Nationalité ………………………………………………………….. ………………………………………………………….. 
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Fait le  ……………………….… à …………………………………………. 
 
Signature(s) 
 
 
 
 
 
Ce formulaire est à retourner au secrétariat ecolenouvall@gmail.com avant le 10 avril 2024 (les 
dossiers nous parvenant après cette date seront mis en liste d’attente). 

 
Envoyer cette fiche le plus rapidement possible au secrétariat pour convenir d’un rendez-vous. 

La confirmation d’inscription sera effective après un entretien avec les parents. 
 
Joindre à ce formulaire : 
 

- la photocopie des bulletins scolaires de l’année précédente et de l’année en cours  
 
 

Tout dossier incomplet ne sera pas examiné par la Commission 
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