
 
DOSSIER DE PREINSCRIPTION  

sur liste d’attente 
RENTREE 2024/2025 

 
 

 
Madame, Monsieur, 
 
Afin de procéder à la préinscription de votre enfant sur liste d’attente pour la rentrée 2024/2025, 
merci de nous retourner la fiche de renseignements en y joignant les pièces suivantes. 
 
 

- Une lettre de motivation  
  
- Le livret d’évaluation de l’année précédente et le bilan de la première période  

de l’année en cours 
 
- 1 photo d’identité   

- La photocopie de la carte d’identité de l’enfant (ou livret de famille)   

- 50 € de frais de pré-inscription sur liste d’attente à l’ordre de AFPM-EDPP   
(Non remboursables même en cas de refus ou de place non disponible) 

 
 

ATTENTION, ne seront traités que les dossiers COMPLETS. 
 

 

 

 

 

 
 



 
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 
 
Établissement scolaire actuel : ……………………………………………………………… 
 

 

Classe demandée : ……....………….    Année : …………....…………. 
 
 

ÉTAT CIVIL DE L'ENFANT 
 
 

NOM : ...................................................   PRENOM : .......................................................   SEXE :      F       M 

Né(e) le ...........................................   A : .................................................  Nationalité : .........................................  

ADRESSE : ........................................................................................................................................................................  

Code postal : ....................................  VILLE : ................................................................... 
 

RESPONSABLES LEGAUX 
Situation matrimoniale : 
 
     Mariés   Divorcés   Séparés           Veuf(ve)           Concubins           Autre 
 
En cas de séparation des parents 
Résidence actuelle de l’enfant :   Père   Mère   Garde alternée 
Autorité parentale :    Père   Mère   Conjointe 
 
 

PÈRE 
 
Nom : ............................................   Prénom du père : ......................................  Nationalité : .......................... 

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

Profession : .................................................     Employeur : .................................. ( Fixe : ..................................             

( Mobile :  .......................................        Mail : ..................................................@.................................................... 
 

MÈRE 
 
Nom de jeune fille de la mère : ........................................  Nom marital : ...............................................  

Prénom : ..............................….….....                     Nationalité : .................................... 

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

Profession : .......................................   Employeur : .........................................   ( Fixe : ....................................                

( Mobile :  ......................................  Mail : .............................................................@.................................................... 

École Privée du Petit Prince / 29 rue des Pâtis - 95520 OSNY 
Tel : 06.86.21.84.13 - Mail : contact@ecoledupetitprince.fr 

 



 

FRERES ET SŒURS 
 

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

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

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

 
 
Comment avez-vous connu l’école du Petit Prince ? 

 

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

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

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

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

 
 

Éventuelles informations complémentaires à préciser : 

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

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

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

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

 

 

Je soussigné(e), responsable légal(e) de l'enfant, titulaire de l'autorité parentale, certifie l'exactitude des 
renseignements mentionnés ci-dessus.          
  

Signature de la mère : Signature du père : 


