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COLLEGE DU
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- Petit Prince *~
A

DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION
Pawv b année 2026-2027

Madame, Monsieur,

Afin de procéder a la pré-inscription de votre enfant sur liste d’attente, merci de nous
retourner la fiche de renseignements en y joignant les pieces suivantes.

Cette demande d'admission ne préjuge pas de I'admission définitive de I'éléve.

Une lettre de motivation rédigée par les parents (ou responsables légaux) ;

Les bulletins scolaires (ou livret d’évaluation) de I'année précédente et de I'lannée

en cours (a transmettre au fur et a mesure) ;

Une photo d’identité de I'enfant ;

50 € de frais de pré-inscription a régler en ligne sur la plateforme HELLOASSO

(Non remboursables) vous permettant d’étre inscrits sur liste d’attente.

ATTENTION, ne seront traités que les dossiers COMPLETS.
Suite au dépot du dossier, une commission examinera la candidature.



Collége du Petit Prince / 29-60 rue des Patis - 95520 OSNY

Tel : 06 45 69 83 83 - Mail : contact-college@ecoledupetitprince.fr Coller la

photographie de

- FICHE DE RENSEIGNEMENTS - votre enfant

Demande d’admission en (classe) : .....ccoeeveeeeeeeiecrecreieienns
Date de la demande d’admission : .......ccccecceveeeeceeveinienennen.

Etablissement précédent : .........coccvevvveueeeevereeeseeeeeeenennns

ETAT CIVIL DL L'ENFANT
NOM & oo eeeeeeeeerereenenns PRENOIM & ..ottt e e e e neeaeaaens SEXE : F M

Né(e)le ...coorrvrieeiee e, A Nationalité : ...........cccoeveeiiiiiiieeeees
ADRESSE : ........ooiiitiie ettt et e st e e e et e e e et e e et —ee e e t——eea——ee e e ——eeeaaa—teeaa—eeeaataeeahaeeeeateeeanteeeennteeeeanbeeeeanreeeannrees
Code postal : .........ooevvvveeiiiiiieee, VILLE : ..o,

Numéro I.N.E. (composé de 9 chiffres + 2 [etres) : ........c.cooviiiiiiiiiie e e e e e

RESPONSABLES LEGAUX

Situation matrimoniale :

:IMariés Divorcés Séparés Veuf(ve) Concubins Autre

En cas de séparation des parents
Résidence actuelle de 'enfant : [Jpere CImere [JGarde alternée
Autorité parentale : |:|Pére DMére |:|Conjointe

PERE

Profession : .........cccccoevvvviiieeiiiiiieee e, Employeur: .......coovvieeiiininnnn. BFIXe: oo,

2 Mobile: ..o, Mail & oo @ oo
MERE

Nom de jeune filledelamere : .........cccoceeeiiiiieeeiinnnnnen, Nom marital : .......cceevviiiiiieie,

Prénom : ......ooooveeevvieieiiiieneeennn. Nationalité : .......ccovvvvveieeinns

Profession : .........ccccccevvvviiiieeiiininen, Employeur : ......ccccooviieeiiiniiieeee e S )

2 Mobile: ..o, Mail & oo @ .o

FRERLS T SCCURS

NOM @ .o Prénom(s) @ ......ccccoeviieiiiiiie e Ae(S) : oo




SCOLARITE DE L'ENFANT

Langue(s) vivante(s) étudiée(s) : LV.1: .ooceerenieeeennns LV.2 5 e,
Eventuelle(s) classe(s) redoubIE(S) & .....ouiiiecieeeeeeieeeeeeeeeee ettt
Votre enfant a-t-il éprouvé des difficultés particulieres dans sa scolarité ? Si oui, a-t-il déja bénéficié d’un

AISPOSITIT (PAP, PPRE, BTC.) ? o.rerieieietee ettt ettt etestesteste st st se e e e e e s e st et s e e e e e e eansaeaeeeesnssaeeeeeannnssseesteetestestesaenen

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Comment avez-vous connu le Collége du Petit Prince ?

Nous soussignés, responsables légaux de I’enfant, titulaires de I'autorité parentale, certifions I'exactitude
des renseignements mentionnés ci-dessus.

Signature des responsables legaux :
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