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I Ecole Saint-Louis VY, ,ﬁ; 4
1 chemin deS éCO“eI"S ”{{JTJ’J hmﬂr [JUITH
e 4 & )
56130 NIVILLAC Y " v

ENSEIGNEMENT CATHOLIQUE Tél: 0299908119
E-mail : ecole.saint-louis.nivillac@orange.fr

DEMANDE DE PRE INSCRIPTION 2024-2025 (a retourner a |'école)

Prénom @ ..o Sexe: M| FL

Classe demandée : TPS [ Ps L ms [ sl icp [ ce1l ce2 [lemillemzl

Date de naissance : .............ccooeeieiiiiiiiniinnne,

Lieu: .o, Département @ ............oiiiiiiin,
Nationalité : ..........o.oooiiiiii

Date prévue d'entrée a I'école Saint-Louis: ...........................

| Premiére scolarisation

1 Scolarisé(e) en 2023-2024
Nom et adresse compléete de I'établissement précédent :

RESPONSABLES
RESPONSABLE 1 :
NOM ..., Prénom @ ......oooovviiiiiiiie e
Adresse personnelle a la rentrée 2024 :................ccooiiiiiiiiiiii
Téléphone @ ...........cooevvieiinnn. Mobile : ...
Mail @
Profession : .......o.oiiiiiiii

T SVP >



RESPONSABLE 2 :

NOM ..o PPénom & ....oovviiiieiiiieie e

Adresse personnelle a la rentrée 2024 :................coooiiiiiiiiiiiii
Téléphone : .........cocooiiiiiiinnl. Mobile : ...

Mail @

Profession @ .........cccoeeiiiiiiniiiiii,

OBSERVATIONS particuliéres : probléemes de santé, allergie, asthme.....

Signature(s)

Cadre réservé a l'établissement : ne pas remplir

Demandereguele .................ooooiiiiiil.




