
Inscription Ecole Notre-Dame de la Major   31, montée des Accoules - 13002 Marseille 

 Classe demandée : .............................    
 Date de la demande :  .........................  
 Date 1er RDV :  ....................................  
 Suivi du dossier :  ................................  
 

 

FORMULAIRE DEMANDE DE PRÉ-INSCRIPTION  
ÉCOLE PRIVÉE NOTRE-DAME DE LA MAJOR 

Tous les champs sont obligatoires 
 

Coordonnées de l’enfant 
 

Nom de l’élève :     ............................................................ Prénom   ............................................. Garçon     Fille   

Date de naissance :       ................................................... Lieu de naissance :   ........................................................  

Pour les élèves en élémentaire : Redoublement  NON    OUI     quelle classe ?............. 

Si c’est une fratrie, nom du frère ou de la sœur et classe : .......................................................................................   

Etablissement où est actuellement l’élève : ................................................................................................................  

Pour la Petite Section, mode de garde:  domicile   crèche   nounou   autre ……………………… 

 

Coordonnées des deux responsables légaux de l’enfant 
Tous les champs sont obligatoires sinon le dossier sera rejeté

 
Responsable 1 

Nom/Prénom : ..........................................................................................................................................................    

Adresse :   ......................................................................... CP .................... VILLE  .......................................................  

Profession :   .................................................................... Situation familiale :   .........................................................  

:  ....................................... @ :  .......................................................................................... Signature : 

 

Responsable 2 

 
Nom/Prénom : ..........................................................................................................................................................    

Adresse :   ......................................................................... CP .................... VILLE  .......................................................  

Profession :   .................................................................... Situation familiale :   .........................................................  

:  ....................................... @ :  .......................................................................................... Signature : 

 

Tout champ incomplet donnera lieu au rejet de la demande – Merci d’écrire lisiblement 

Zone réservée à l’établissement : 

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

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

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

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


