
 

 ECOLE SAINT JOSEPH  133- 137 Avenue Victor Hugo 26000 Valence    

04.75.44.32.60               https://www.saintjoseph26.com/          secretariat@saintjoseph26.com 

 

 

NOM ..........................................................PRENOMS…………………. ..................................................F / M    

Nationalité...................................................................................... 

Date de naissance.........................................Lieu..........................................................Pays............................ 

Ecole actuelle (nom, ville, code postal) ........................................................................................................... 

CLASSE SOUHAITEE EN SEPTEMBRE 2024……..…………….……………................................................... 

 

Coordonnées du père 

 (ou représentant légal de l’enfant) 
Coordonnées de la mère 

 Mme/  M. : Mme (nom de jeune fille) :   

Adresse :  

 

Adresse (si différente de celle du père) 

Téléphone (préciser si LR) :  

 

Téléphone (préciser si LR) :  

 

Email :  

 

Email :  

Profession :  Profession : 

Situation familiale :  marié,  célibataire,  divorcé,  veuf,  concubinage,  séparé,  pacsé 

Frères et sœurs (prénoms et année de naissance, nom de l’école, collège ou lycée)  

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

Avez-vous inscrit ou effectué des démarches pour votre enfant dans un autre établissement privé de 

Valence ?    oui  Le(s)quel(s) : ……………………………………………………………………….. 

                     non 

FICHE DE PRE-INSCRIPTION  

2024-2025 

 

Ecole Saint Joseph

205 route du Belvédère

07130 Saint Romain de Lerps

 

 
Ecole Saint Joseph – 205, route du Belvédère 07130 Saint Romain-de-Lerps 

04 75 58 51 12 

Classe souhaitée et date de rentrée :  


