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   1 Place Ladoucette
         05000 GAP
      Tél : 04.92.51.20.24

Courriel : ecolesaintcoeur.gap@free.fr



Pré-Inscription 2024-2025
  Elève 
Nom : ……………………………………………… Prénom : ………………………………...
Date de naissance : ………………………………...  Lieu : …………………………………...
Sexe : ¤ Masculin
¤ Féminin
Classe demandée : …………………………………
Allergies : ………………………………………….
PAI (Projet d’Accueil Personnalisé) : ¤ oui 
¤ non

Suivi orthophonie : ¤ oui
¤ non

Etablissement précédent : ……………………………………………………………………….
  Responsable principal  
Nom : …………………………………………….. Prénom : ………………………………….
Adresse : ………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
Code postal : ……………………………………. Ville : ……………………………………...
Téléphone : ……………………………………...
E-mail famille : …………………………………………………………………………………
Situation familiale : ……………………………..
