
L’élève 
Nom …………………………………………….…………………… Prénoms ………………………………………..……………….. 

 
Date de naissance …………………………….…… M □ F □ Lieu de naissance …….………………..……………….. 

 

Adresse : ……………………………………………………………………………….………………………………….…………………… 
 

Code postale ……………………………….…………………… Ville ………….…………………………………..……………….. 

 

ANNEE SCOLAIRE 2024/2025 

PRE-INSCRIPTION 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Association IDEAL - Initiative pour le Développement d’un Enseignement ALternatif 
138 avenue Pablo Picasso, 92000 Nanterre 
www.collectif-ideal.org 
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Responsable légaux 
PARENT 1 
Mr □ Mme □ Nom ……………………………….…………………… Prénoms ………………..………..………………. 

 
Téléphone ………………………………………………. Email …………………………………………………….…………………… 

 
 

ATTENTION : La convocation pour le test d'entrée ainsi que la réponse, vous seront envoyées sur cette 

adresse e-mail. 

 

Situation familiale Marié □ Vie maritale □ Séparé □ divorcé □ 

 
PARENT 2 
Mr □ Mme □ Nom ……………………………….…………………… Prénoms ……………………………….………..… 

 

Téléphone ………………………………………………. Email …………………………………………………….…………………… 
 

Adresse postale (si différente de l’enfant) ………………………………………………………………….………………… 
 

Code postale ……………………………….…………………… Ville ………….…………………………………..……………….. 

Parcours scolaire de l’élève 
 

Classe souhaitée MS □ GS □ CP □ CE1 □ CE2 □ CM1 □ CM2 □ 

 
S’agit-il d’un redoublement OUI □ NON □ 

 
Enseignement actuel Public □ Privé □ IEF □ 

 
Etablissement actuel : …………………………………………….…………………… 

http://www.collectif-ideal.org/

