
Etablissement Catholique d’Enseignement 
Sous contrat d’association avec l’Etat 

 

21 Rue Eulalie Bonnal – 47110 – SAINTE-LIVRADE-SUR-LOT 
Tél école : 05 53 01 06 55   

e-mail : ec.ste.marie.ste.livrade@ac-bordeaux.fr 

PRÉINSCRIPTION 

Année scolaire 2020-2021 

 
 
DATE : ……………………………………………..     CLASSE : ………………………………………. 
 

Rentrée prévue le : ………………………………………………………………………………………… 

 

 

NOM de l’enfant: ……………………………………Prénom : ………………………………………….. 
 

 

Date et lieu de naissance : …………………………     à : ………………………………………………... 
 

 

NOM et Prénom du responsable légal : …………………………………………………………………… 
 

 

N° de rue ou lieu-dit : ……………………………………………..…  Code postal : ……………………. 
 

 

COMMUNE : …………………………………………………….…   N° de tel : ……………………….. 
 

 

Etablissement fréquenté en 2019/2020 : …………………………………….. .en classe de : ..................... 
 

 

ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………….. 
 

 

Motif du changement : …………………………………………………………………………………….. 

 

MATERNELLE 1ère INSCRIPTION 
  

Mode de garde jusqu’à présent : ………………………………………………………………………… 
  



Etablissement Catholique d’Enseignement 
Sous contrat d’association avec l’Etat 

 

21 Rue Eulalie Bonnal – 47110 – SAINTE-LIVRADE-SUR-LOT 
Tél école : 05 53 01 06 55   

e-mail : ec.ste.marie.ste.livrade@ac-bordeaux.fr 

RENSEIGNEMENTS FAMILIAUX 
 

SITUATION : 
 
                     M. et Mme           ou                Monsieur           ou                 Madame 
 
 
 

        Mariés           Divorcés           Célibataire         Veuf          Concubinage         Séparés 
 
ADRESSE des parents (si différente): 

Père : 
 

N° de rue ou lieu-dit : ……………………………………………..…  Code postal : ……………………. 

COMMUNE : …………………………………………………….…   N° de tel : ……………………….. 

Mère : 
 

N° de rue ou lieu-dit : ……………………………………………..…  Code postal : ……………………. 

COMMUNE : …………………………………………………….…   N° de tel : ……………………….. 

 
 
 

Dans le cas où les parents ne vivent pas ensemble, l’enfant réside :      chez son père        chez sa mère 

 

      Fournir la photocopie du jugement éventuel confiant ou régissant la garde. 

 
NOM DU PERE : ………………………………   NOM DE LA MERE : ………………………………. 
 
Prénom : ………………………………………..    Prénom : …………………………………………….. 
 
Profession : …………………………………….    Profession : 
…………………………………………... 

 
N° de tél du travail  ……………………………    N° de tél du travail : …………………………………. 

 
N° de tél du domicile  …………………………..  N° de tél du domicile : ……………………………….. 
 

 

                                                  
 
   A Sainte livrade le : ……………………………….. 
 
 
                                                                                            Signature(s) : 
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