[image: ]Code Famille :  __________ 	 

Date réception :   __________ 		 
 	
DEMANDE DE PRÉINSCRIPTION Ecole Ste Thérèse 2027 - 2028 
à nous retourner par mail : secretariat.stetherese@essa33.fr  
	
Rendez vous le :______________ 	Heure :   	 
 
 
IDENTITÉ DE OU DES ENFANTS : 
 
	NOM 
	PRÉNOM 
	Date / Lieu de Naissance 
	Établissement Actuel 
	Classe demandée 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
COORDONNÉES DES PARENTS : 
 
	Nom/Prénom :   	 	 Tél :    	 	 	 
	Mail :   	 

 
	Adresse :   	 

 
 
	Nom/Prénom :   	 	 Tél :    	 	 	 
	Mail :   	 

 
	Adresse :   	 
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ENSEMBLE SCOLAIRE

STAUGUSTIN
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