
  

  Groupe Scolaire Saint-Vincent de Paul                                                           

  25 rue Albert Walter – 93200 Saint-Denis 

  Ecole.svp@stemarie-stvincent.fr 

  01 48 22 84 37  

Fiche rendu le : 

___ /___/ ___ 

 FICHE DE PRE-INSCRIPTION 2025 – 2026 

Rendez-vous prévu le : ______________________________________________ 

Maternelle     Petite section                       Moyen section                            Grande section 

Primaire CP 

CE1 

CE2 

CM1 
CM2 

 

L’ELEVE 

NOM et Prénom de l’enfant : ………………………………………………………………………………………………  Sexe :        F          M 

Date de naissance : …..…/ ……../ …….…..….     Lieu  de naissance : …………………………………………………………………… 

Informations importantes à communiquer à l’Etablissement (maladie, allergies, suivi médical,…) :  

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

Votre enfant a-t-il été sensibilisé à une religion ?                OUI               NON 

                                                                           LES REPRESENTANTS LEGAUX 

PARENT 1 

Nom & Prénom : …………………………………………………….. 
Adresse : ………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………….. 

Situation familiale :  
      Célibataire          Mariés/Pacsés           Vie maritale 
      Séparés/Divorcés                   Veuf(ve)  

Email : …………………………………………………………………….. 

Téléphone portable : ____________________ 
Téléphone travail : ______________________ 
Téléphone domicile : ____________________ 
Profession : ______________________ 

PARENT 2 

Nom & Prénom : ……………………………………………….……...…. 
Adresse : .....……………………………………………….................... 
………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………. 

Situation familiale :  

      Célibataire               Mariés/Pacsés              Vie maritale 
      Séparés/Divorcés                Veuf(ve)  

Email : …………………………………………………………………………… 

Téléphone portable : ______________________ 
Téléphone travail : ________________________ 
Téléphone domicile : ______________________ 
Profession : ______________________ 

 

PARCOURS SCOLAIRE DE L’ELEVE 

Année scolaire Etablissement (nom et ville) Privé Public Classe 

2023-2024     

2022-2023     

2021-2022     

 

JOINDRE LES BULLETINS SCOLAIRES CORRESPONDANTS + 30€ DE  FRAIS DE DOSSIER 

 

mailto:Ecole.svp@stemarie-stvincent.fr


 

 

Information complémentaires 

 

 Votre enfant a-t-il  déjà redoublé ?           OUI          NON        Si oui, classe(s) redoublée? ......................... 

 Autre(s) enfant(s) scolarise(s) dans le groupe scolaire :  

NOM & Prénom SAINT-VINCENT DE PAUL (ST-Denis) 
Préciser la classe 

SAINTE MARIE (Stains) 
Préciser la classe 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

 

 Demandez-vous l’inscription pour un autre enfant ? Pour quelle classe ?  Préciser  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 Par quel moyen vous avez-nous connus ?  

       Internet      Votre établissement     Brochures Bouche à oreille      Autres : ……………………… 

 

 Pourquoi vouloir inscrire à Saint-Vincent de Paul ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  
Avis définitif : 

       Accepté              Mis en attente            Annulé             Refusé le : ___ / ___ /  ___ 
 
 
Observation :  
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