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Ecole Sophie-Barat 

Lydie LUTIC 
Chef d’établissement du 1er degré 

Pré-inscription scolaire ECOLE PRIMAIRE 

RENTREE 2024/2025 

Document à télécharger par les familles et à déposer à l’accueil de l’établissement ou à envoyer. 

 

Classe actuellement suivie : ………………. 

Classe demandée pour la rentrée 2024/2025: ……………………. 

Joindre impérativement à ce dossier une lettre de motivation ainsi que la photocopie des 

livrets scolaires des 2 années précédentes. 

Elève 

Nom/Prénom  
 

Né(e) le     /    /         à                                          nationalité : 

sexe  M                       F 

Adresse de 
l’enfant 

 
 
 

Dernière école 
fréquentée 

……………………………………………………. ville :……………………………………….. classe :………. 

Autorité 
parentale 

 Conjointe     Père      Mère      Autre : 

Garde de 
l’enfant 

Conjointe     Père      Mère      Autre : 

 

 

Autres enfants (bien préciser les fratries à Sophie-Barat) 

Nom/prénom Classe actuellement 
suivie à Sophie-Barat. 

Classe demandée  
primaire 

Classe demandée 
Collège/Lycée 
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Responsable Légal 1 

Lien avec 
l’enfant 

    Père              Mère              Tuteur Autre   

Nom d’usage 
(marital) 

 Nom de naissance  

Prénom                                                     
 

Date de naissance 
……/……/………… 

Situation 
familiale 

Célibataire        Marié(e)       Pacsé(e)    Vie maritale   Séparé(e) 
Veuf(ve) 

Adresse   
……………………………………………………………
…………………………………………………………… 
 

Code postal 
 
Ville  

 
 

Tel domicile  Portable   

Tel 
professionnel 

 Courriel   

Situation 
actuelle 

En activité   en recherche d’emploi   sans activité Profession   

Employeur    

 

Nom du payeur  

 

Responsable légal 2 

Lien avec 
l’enfant 

    Père              Mère              Tuteur Autre   

Nom d’usage 
(marital) 

 Nom de naissance  

Prénom                                                     Date de naissance 
……/……/………… 

Situation 
familiale 

Célibataire        Marié(e)       Pacsé(e)    Vie maritale   Séparé(e) 
Veuf(ve) 

Adresse   
……………………………………………………………
…………………………………………………………… 
 

Code postal 
 
Ville  

 
 

Tel domicile  Portable   

Tel 
professionnel 

 Courriel   

Situation 
actuelle 

En activité   en recherche d’emploi   sans activité Profession   

Employeur    
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Autres renseignements 

Allergie alimentaire Oui     Non A quoi ? 
 

Maladie  Oui     Non Laquelle ? 
 

Handicap  Oui     Non Lequel ? 
 

AVS Oui     Non A mettre en place ? 
 

P.A.I déjà en place Oui     Non A mettre en place ? 
 

 

 

Je (nous) soussigné (e) (s) ………………………………………………………………………………………….. 

Atteste (attestons) sur l’honneur l’exactitude des informations renseignées sur ce document et 

m’(nous) engage (ons) à signaler tout changement de situation au secrétariat de l’établissement. 

A ………………………………………….  le ……. /…….…/…………….. 

 

Signature du (des) responsable (s) légal (aux) :  

 

Responsable 1 :                                                                         Responsable 2 : 

 

Merci de remplir toutes les rubriques pour ne pas retarder la prise en compte de la demande. 

La signature des deux responsables légaux de l’enfant est demandée. 

Déposer ce dossier ou l’envoyer à l’établissement à l’attention de Mme M.Ch SATO, assistante du chef 

d’établissement du 1er degré. 

Merci de préciser sur l’enveloppe : Nom de l’élève, classe demandée. 

Les retours se font à partir de novembre.  


