
 

GROUPE SCOLAIRE ALLIANCE RACHI 
Etablissement privé sous contrat avec l’Etat 

2 rue Emile Borel – 75017 PARIS – tél. : 01 70 08 75 10 

 

FICHE DE PRE-INSCRIPTION 

ANNEE SCOLAIRE 2018/2019 

 

 

Nous soussignés, M. et Mme 

Demeurant 

CP   Ville 

Téléphone    E-mail 

Demandons l’inscription de(s) enfant(s) :  

NOM et Prénom :  

En classe de (2017/2018) :  

NOM et Prénom : 

En classe de (2017/2018) :  

NOM et Prénom :  

En classe de (2017/2018) :  

  

Et désirons avoir un rdv pour finaliser l’inscription de notre / nos enfants  

Ci-joint les documents : 

□ Photocopies du livret scolaire/ des bulletins de l’année scolaire précédente et de l’année en cours  

(3ème trimestre avec avis de passage) 

□ Un extrait d’acte de naissance ou photocopie intégrale du livret de famille 

□ Un chèque de 60 € par enfant pour les frais d’inscription à l’ordre de l’Alliance Rachi 

En cas de divorce ou de séparation des parents, extrait de la décision de justice précisant la garde de l’enfant 

Fait à Paris, le      Signatures des parents  

 

 

Réservé à l’Administration 

Date de réception :     □  Dossier complet           □ Frais d’inscription (60 € / enfant) 

Décision :  

 

 

 


