
Fiche de préinscription
Renseignements

 Année Scolaire 2025 - 2026
(

Date…………/………../…………….
ENFANT
NOM………………………………………………………………………..
Prénom………………………………………………………………………
Né(e)  le …………/………../…………….
Classe demandée………………………………………………………
Ecole fréquentée l’année dernière………………………………………………………………………

PARENTS
1- Responsable principal 
Nom :………………………………………………………………… Parenté :...................................................................
Prénoms :.......................................................................................................................................................................
Adresse :........................................................................................................................................................................
Pays :………………………..Nationalité......................................................................................................................... 
Tél Fixe……………………………………. Portable :......................................................................................................
Adresse mail :………………………………………………………………..@...................................................................

Situation professionnelle     :
 Emploi 
Profession :………………………Société :……………………………Tél :......................................................................
 Retraite
 Chômage
       Autre à Préciser :................................................................................................................................................

Situation familiale     :
 Célibataire  Divorcé  Marié  Veuf

2- Autre responsable     :
Nom :………………………………………………………………… Parenté :...................................................................
Prénoms :.......................................................................................................................................................................
Adresse .........................................................................................................................................................................
Pays :……………………………………………  Nationalité ...........................................................................................
Tél : Fixe :……………………………………..Portable :..................................................................................................
Adresse mail :……………………………………………………………….@....................................................................
 Emploi 
 Profession :………………….Société :……………………………Tél ............................................................................
 Retraite
 Chômage
       Autre A préciser..................................................................................................................................................

Nombre d’enfants à charge :…………………..inscrit(s) à Saint Jean Baptiste ou à Tezenas..................................... 

Confession religieuse     : ……………………………………………………………………………………

Avance sur la scolarité 2024-2025     : 50€
Date de rendez-vous………………………………………………………………………………………..

Ecole Maternelle et Élémentaire St Jean Baptiste
7 Bd Albert 1er – 42000 ST ETIENNE

04-77-74-65-08
mh.beleymet@tezenas.org

mailto:mh.beleymet@tezenas.org
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