
    

 

 

PREINSCRIPTION COLLEGE  
CLASSE D’ULIS 

COLLEGE 6°/5°             ou  4°/3° 
Année scolaire 2024/2025 

 
Merci de compléter de document et de nous le faire parvenir soit : 

- Par courrier adressé au secrétariat de l’établissement (13 Rue de Prague 75012 PARIS) ou en le déposant à l’accueil de 
l’établissement situé à la même adresse. 

- Par mail à l’adresse suivante : adj.secretariat@eclpierrefourier.org (un mail d’accusé de réception est toujours envoyé, si vous 
n’en recevez pas sous 5 jours merci de prendre contact avec nous) 

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

Né (e) le ...................à ..........................sexe...................... Nationalité …..................................   
     

Frères ou sœurs dans l’établissement   prénoms 1)………………………2)………………..3)…………………….  
classe(s)                                                                       1)………………………2)………….….…3)……………………. 
 

 
MERCI DE JOINDRE OBLIGATOIREMENT LE DERNIER GEVASCO ET LA NOTIFICATION MDPH 

 
 

REPRESENTANT LEGAL 1 DE L’ELEVE: REPRESENTANT LEGAL 2 DE L’ELEVE: 
 

Nom : …..................          Prénom :……………. Nom :……...............    Prénom : ……………..…… 
Lien de parenté : …......................................... Lien de parenté : ….........................................  
Adresse : …..................................................... Adresse : …...................................................... 
CP/Ville : ….................................................... CP/Ville : …...................................................... 
E-Mail (lisible): ……………………….…………….….. E-Mail (lisible) : …………….……………………….……. 
Téléphone : …................................................ Téléphone : …................................................... 
Profession : …................................................. Profession : …................................................... 
Tél Société : …...................................................... Tél société : ………………………………………………….. 

Signature obligatoire:                                                                                       Signature obligatoire : 
 
 
 
Suivi extérieur à l’établissement scolaire : 
 
SESSAD            Ergothérapeute         Psychologue         Autres (Précisez)……………………………... 

 
Etablissements fréquentés précédemment : 

  

 2020-2021 2021-2022 2022-2023 2023-2024 

 
Classe 
 

    

 
Etablissement 
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