
École Saint-Louis Blaise Pascal
6, rue de Verdun
94600 Choisy Le Roi
Tél. 01 48 84 10 95

PRE-INSCRIPTION ANNEE 2026/2027

CLASSE DEMANDEE :……………………..

LA FAMILLE L'ENFANT

Nom du père…………………………………..                  Nom……………………………
Prénom…………………………………………                 Prénom……………………….
Portable………………………………………..
Email (A remplir en lettres capitales)
…………………………………………..     Sexe :         F    M   

   
Profession........................................................... Né (e) le .....................................

Nom de la mère..................................................             
Prénom..........................................................
Portable………………………………………..
Email(A remplir en lettres capitales)
…………………………………………..                                         

Profession...........................................................       

Adresse ...................................................................................................................................
.................................................................................................................................................

Merci de joindre avec ce document, une lettre de motivation pour 
l’inscription à Saint-Louis Blaise Pascal.


