
  

 
8, Route Nationale 

74140 DOUVAINE 

 

 
ECOLE SAINT FRANCOIS DOUVAINE 
PRÉ-INSCRIPTION EN CLASSE DE ---- 
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NOM ---------------------------------------   Etablissement actuel ---------------------------------------- 
 
Prénom -------------------------------------  classe actuelle :----------------------------------------------- 
 
Date de naissance --------------------- Lieu de naissance -------------------------------------------- 
 
Sexe :  �  M             �  F  Nationalité : ---------------------------------------------------- 
 
Adresse : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Forfait cantine  :  oui � non �  Jours de cantine    L    M    J     V (1)  
       
 
Garderie du matin : � oui � non  Jours :     L    M    J    V (1) 
Garderie du soir � oui � non  Jours :     L    M    J    V (1) 
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PERE 
NOM  Prénom   ---------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------- 
 
Profession  --------------------------------------------------------   Tél. professionnel ----------------------------------- 
 Tél. portable ----------------------------------------- 

MERE 
 
NOM de jeune fille , prénom ----------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Profession : -------------------------------------------------------  Tél.professionnel -------------------------------------- 
 Tél. portable ____________________________ 
 
Adresse  (pour envoi du dossier d’inscription):  ----------------------------------------------------------------------  
 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
Adresse électronique : _____________________________________________________________________ 
 
Tél.domicile  -----------------------------------------  
 

Situation familiale  Marié     vie maritale    séparé    divorcé      veuf(ve) (1) 
 

N sécurité sociale : ------------------------------------------------    Nombre d’enfants :  
 
Avez vous des enfants déjà scolarisés dans l’enseignement catholique ?  oui  �  non  � 
 
Si oui, précisez la classe ------------ et l’établissement _________________________________________ 
 
Avez vous des enfants scolarisés au collège saint François ?   oui  �  non  � 
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Vaccin DTP année -------------------------- rappels ----------------------------------------------------------- 
 
BCG   année ------------------------- rappels ------------------------------------------------------------ 
 
Autres vaccins ------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

(1) Entourez les jours choisis 
 

Je joins un chèque de 100€ de frais de dossier, qui sera déduit de ma 1ère facture En cas de 
désistement, les frais de dossiers ne sont pas remboursés. 
Date et signature  

 


