
 

 

T° - FICHE de PREINSCRIPTION - 2017/2018 
Rendez-vous le __ / __ / ____ 

Lors du RDV d’inscription de votre enfant, et si vous ne les avez pas encore transmis,  

merci d’apporter les copies des bulletins trimestriels de l’année en cours. 

 

 

J’inscris mon enfant en T°  □  Littéraire 

  □  Economique et Sociale 

  □  Scientifique 

 

Identité NOM  et Prénom de l’élève : ______________________________________________  

  Sexe :   □ M   □ F 

Date de naissance : __ /__ /____  

Lieu de naissance : _____________________________ 

Nationalité : _________________________________ 

Etablissement: _______________________________ 

 

Parents   NOM et Prénom du parent à contacter : ______________________________________________  

Téléphone fixe : _______________________ Téléphone portable : ________________________ 

Mail : _______________________________________________________________________ 

Adresse : ____________________________________________________________________ 

Code Postal : ____________Ville : _________________________________________________ 

   

Informations diverses 

   

  Frères/sœurs actuellement scolarisés à Saint-Victor  □ oui □ non 

  Frères/sœurs en cours de préinscription à Saint-Victor □ oui □ non 

 

  Mon enfant bénéficie actuellement d’un :  

PAI      -    □ Allergie alimentaire  □ Epilepsie  □ Rééducation  □ Asthme  □ Diabète  □ Prise de traitement  □ Autre 

- □ PAP (projet d’accueil pédagogique) (anciennement PAI dys) 

- □ PPS (projet personnalisé de scolarisation) 

- □ AVS (auxiliaire de vie scolaire) 

- □ MPA (matériel pédagogique adapté)  

Suivi    -    □ Orthophonique  □ Orthoptique  □ Oto-rhino-laryngologique  □ Neuropsychologique  

 

 

Remarques utiles pour l’accueil personnalisé de votre enfant :    

  _________________________________________________________________________________  

  _________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
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Cadre réservé à la Direction 

 

 

 

Commentaires : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ Chèque remis 

□ Dossier d’inscription définitif remis à la famille le : __ / __ / ____          

□ Inscrit          □ Non inscrit          □ Hésitation          Motif : _____________________          Date réponse : __ / __ / ____ 

 

 

 

 

 3, rue de la Cécile – 26000 VALENCE  Tél. : 04.75.44.12.70 – Fax. : 04.75.40.17.72 
E – mail : institution@saintvictor26.com – Site : www.saintvictor26.com  

mailto:institution@saintvictor26.com
http://www.saintvictor26.com/

