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FORMULAIRE DE PRÉ-INSCRIPTION 

Année scolaire 2019 – 2020 

(à remettre à l’accueil de l’établissement ou à nous envoyer : accueil@ursulines.eu) 

Classe demandée :      

1. ELÈVE 

NOM (en majuscules) :     M   F   

Prénoms (les 2 premiers) :  _____________________________  ______________________________ 

Date de naissance :  ______________________  Ville : _____________________________________ 

Pays :  _________________________________  Nationalité :  _______________________________ 

Nom du père :  _____________________________________________________________________ 

Adresse :  __________________________________________________________________________ 

 

Nom de la mère :  ___________________________________________________________________ 

Adresse :  __________________________________________________________________________ 

 

 Père :  __________________________   Portable père :  _______________________________ 

 Mère :  __________________________   Portable mère :  ______________________________ 

E-mail père : _______________________________________________________________________ 

E-mail mère :  ______________________________________________________________________ 

Classe fréquentée l’année précédente :  _____________  Classe maintenue :  _________________ 

Établissement d’origine (nom et adresse complète) :  _____________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

S’agit-il d’un établissement  Public  Privé  

 

TSVP    
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2. FAMILLE 

 

Situation familiale :   Mariés   Séparés   Divorcés 

    Veuf(e)   Célibataire   Vie maritale 

         

Nombre d’enfant(s) à charge : ______   Nombre d’enfant(s) dans le second degré :    

 

3.  COORDONNÉES PROFESSIONNELLES   Père Autre :  _________________ 

 

Profession :  _______________________________________________________________________ 

Tél. professionnel :  __________________  Portable : __________________________  

Êtes-vous en activité professionnelle ?   OUI   NON 

 Si oui : Société (Nom, adresse) :  ___________________________________________ 

  ________________________________________________________________ 

 

 Si non :    Chômage   Retraite/Préretraite   Longue maladie 

   Invalidité   Autre situation  _________________________________ 

 Depuis quelle date :  _______________________________________________ 

 

4. COORDONNÉES PROFESSIONNELLES   Mère Autre :  _________________ 

 

Profession :  _______________________________________________________________________ 

Tél. du travail :  ______________________  Portable : __________________________  

Êtes-vous en activité professionnelle ?   OUI   NON 

 Si oui : Société (Nom, adresse) :  ___________________________________________ 

  ________________________________________________________________ 

 

 Si non :    Chômage   Retraite/Préretraite   Longue maladie 

   Invalidité   Autre situation  _________________________________ 

 Depuis quelle date :  _______________________________________________ 

 

Précautions particulières à prendre : 
 

 

 

 

Fait à Toulouse, le : Signature du/des responsable(s) légal(aux) 

 


