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FICHE DE PRE-INSCRIPTION 

Année scolaire : _________________ 

ELEVE : 

Nom : ____________________________________   Prénom : ________________________________ 

Date de naissance : ___/___/_____          Lieu de naissance : _____________________________ 

RESPONSABLES LEGAUX OU ELEVE ADULTE : 

Responsable légal 1 ou élève adulte : 

Nom : ____________________________________   Prénom : ________________________________ 

Adresse : __________________________________________________________________________ 

CP : __________________ Ville : _______________________________________________________ 

 _______________________  E-mail : _____________________________@__________________ 

Responsable légal 2 : 

Nom : ____________________________________   Prénom : ________________________________ 

Adresse : __________________________________________________________________________ 

CP : __________________ Ville : _______________________________________________________ 

 _______________________  E-mail : _____________________________@__________________ 

SCOLARITE : 

Classe : ____________________ Lieu  de scolarité : __________________________________ 

Quotient familial : ___________________________________________________________________ 

Module envisagé :  Pré-cycle   

 Cursus 

    Parcours personnalisé 

Instrument souhaité : ___________________________________ 


