
 
 

FICHE DE PRE-INSCRIPTION A L’ECOLE DU PALIS 

ANNEE SCOLAIRE 2024-2025 

   

 

Dossier à renvoyer par mail ou par voie postale à l’adresse ci-dessus. 

 

Ce document n’a pas valeur d’inscription.  

L’épanouissement et le bien-être des enfants étant notre priorité, les places au sein de notre établissement 

sont limitées. 

Dépendamment de la disponibilité des places, chaque inscription sera examinée et validée par la direction ; 

celle-ci étant également conditionnée par l’engagement et l’investissement des parents au sein de l’école. 

 

 

L’ENFANT 

 

Nom :  ................................................................. Prénom : ............................................................................ 

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

Nationalité : ........................................................ Sexe : ................................................................................ 

Classe fréquentée l’an dernier : ........................................................................................................................... 

Langue maternelle : ............................................................................................................................................. 

Langue(s) parlée(s) à la maison : ........................................................................................................................ 

Allergies/problèmes de santé : ............................................................................................................................ 

.............................................................................................................................................................................. 

Remarques utiles à l’équipe pédagogique concernant votre enfant : .................................................................. 

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 

 

 

RESPONSABLES LEGAUX 

1        2 

 

Nom : ..................................................................... Nom : ................................................................................. 

Prénom : ................................................................. Prénom : ............................................................................. 

Adresse : ................................................................ Adresse : ............................................................................. 

................................................................................ ............................................................................................. 

................................................................................ ............................................................................................. 

Téléphone : ............................................................ Téléphone : ......................................................................... 

Mail : ..................................................................... Mail : ................................................................................... 

Profession : ............................................................ Profession : ......................................................................... 

 

Notre association vous donne la chance d’être acteur dans l’éducation et le bien-être de votre enfant au sein 

de son école. Ainsi, votre participation, de quelque manière que ce soit, nous permettra d’établir un lien 

étroit et attentif entre l’école et vous.  

 

 



                                                                    VOS MOTIVATIONS 

 

Afin de connaître vos motivations concernant l’inscription de votre (vos) enfant(s) dans notre établissement, 

quelles sont les raisons pour lesquelles vous désirez scolariser votre (vos) enfant(s) dans notre 

établissement ?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ORGANISATION EXTRA-SCOLAIRE 

 

Afin de respecter les régimes alimentaires de chacun, nous vous précisons que les enfants amènent leur 

propre déjeuner. 

 

Dans un souci d’organiser au mieux la garderie, nous vous demandons dès à présent si vous prévoyez de 

l’utiliser pour votre enfant et, si oui, à quelle fréquence ? 

 

 

 

 

 

 

Je, soussigné(e) ............................................................................................, responsable légal(e) de 

.........................................................................................., sollicite sa pré-inscription à l’école du Palis. 

 

 

Signature 

 

 

 

Pour toute demande de renseignements, veuillez nous contacter à l’adresse suivante : 

ecoledupalis@yahoo.com 

 

mailto:ecoledupalis@yahoo.com

