
Ecole catholique Jeanne d’Arc           
  8 rue des écoles  
95230 Soisy-Sous-Montmorency 

 

 

DEMANDE DE PRE-INSCRIPTION 

RENTREE 2025  

  

NOM et prénom de l’enfant ……………………………………………………………………………………………………….. 

Date de naissance : ______/ ______/ ______/  

Adresse du domicile de l’enfant …………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Responsable légal 1 :  

NOM : ……………………………………………….……….  Prénom : ………………………………………………………………… 

Numéro de téléphone : ____/____/____/____/____/ 

Adresse mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse postale (si différente de celle de l’enfant) : ………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Responsable légal 2 :  

NOM : ………………………………………………………..  Prénom : ………………………………………………………………… 

Numéro de téléphone : ____/____/____/____/____/ 

Adresse mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse postale (si différente de celle de l’enfant) : ………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Classe souhaitée en 2025-2026 ………………………………………………………………………………. 


