
 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’INSCRIPTION EN CLASSE DE :  

 PS       MS      GS       CP      CE1         CE2      CM1       CM2 

 

 

Nom : ______________    Prénom : _______________________ 

Date de naissance :  _________________   Garçon      Fille 

 Niveau de la dernière classe fréquentée : _____________ 

 L’enfant appartient-il à une fratrie liée à l’école :  Non         Oui (précisez le 

lien) :_____________________ 

 

 L’enfant vient-il d’une autre calandreta ou d’une école bilingue :  Non         Oui (précisez 

l’établissement actuel de l’enfant) :__________________________ 

 

 

 L’enfant parle-t-il une autre langue latine :   Non         Oui (précisez 

laquelle ) :___________________ 

 

 

 

 Responsable(s) de l’enfant 

Responsable 1 : Responsable 2 (champs optionnels): 

Nom : 
Prénom : 
N° de téléphone 
Adresse mail : 
 

Nom : 
Prénom : 
N° de téléphone 
Adresse mail : 
 

Adresse : Adresse : 

  

 

 

 Par connaissance     Famille        Autres (précisez) :  

 Site internet de l’établissement   Ancien élève 

Informations complémentaires (facultatif / 280 caractères) :  
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