
 

 ANNEE SCOLAIRE 2025-2026 
 

                    
 

FORMULAIRE DE PREINSCRIPTION 

ENFANT  

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

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

Sexe : Féminin      Masculin  Nationalité : ............................................................... 

 
Ecole précédemment fréquentée : ……………………….………………………………………………………………  

Adresse complète : ……………………….………………….……………………………………………………………… 

: ……………-……………-……………-……………-…………… 

SITUATION FAMILIALE  

 Marié(e)  Divorcé(e)  Séparé(e)  Veuf (veuve) 

 Pacsé(e)  Union libre  Célibataire 

PARENTS 

Nom .............................................................................. Nom .............................................................................. 

Prénom ......................................................................... Prénom ......................................................................... 

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

Adresse ........................................................................ Adresse ........................................................................ 

Code postal .................. Ville ........................................ Code postal .................. Ville ........................................ 

         ……………-……………-……………-……………-…………          ……………-……………-……………-……………-………… 

Mail................................... @ ..................................... Mail................................... @ ..................................... 

Profession .................................................................. Profession .................................................................. 

Nom employeur .......................................................... Nom employeur .......................................................... 

         ……………-……………-……………-……………-………… 

  Responsable légal 

         ……………-……………-……………-……………-………… 

 Responsable légal 
 

 

SERVICES PERISCOLAIRES  

L’enfant fréquentera-t-il les services périscolaires : 
Accueil du matin : oui  non  
Accueil du soir : oui  non  
Restauration scolaire : oui  non  
 

 

Je certifie sur l’honneur l’exactitude de tous les renseignements mentionnés sur la présente demande 

A……………………………, le…………………………………             Signature des parents 

 

 

 
Ce document complété, signé par les deux parents doit être adressé par courrier à l’adresse suivante ou par 
internet : ecole.jeannedulys.stvincent@gmail.com  (document à numériser),  
 

Ecole Jeanne du Lys-Saint Vincent, 23, rue de Solignac, 54000 Nancy 
 
Nous vous contacterons dès qu’une place sera disponible et vous informerons à ce moment-là des modalités pour 
l’inscription définitive. 

 

Ecole Jeanne du Lys-Saint Vincent 
23, rue de Solignac 
54000 NANCY 
Tel : 03 83 35 14 64  
ecole.jeannedulys.stvincent@gmail.com 

 

mailto:ecole.jeannedulys.stvincent@gmail.com

