
  

 

               

 

 

ECOLE PRIVEE FENELON-GUY 
18 Bd Maine de Biran – 24100 BERGERAC 
Tél : 05.53.22.20.20  
Email : fenelonguy24@gmail.com  

FICHE DE PRE-INSCRIPTION ELEVE            

Classe demandée pour l’année scolaire 2026-2027 : ______________ 

Nom : ________________________________________________________________________ 

Prénom : _____________________________________________________________________ 

Date de naissance : _____/_____/_____ Département : _____________________________________ 

Lieu : ____________________________________ Pays : ______________________________ 

Nationalité : __________________________ Sexe : Masculin  Féminin  

Vie scolaire : Externe  Demi-pensionnaire   

 

Ecole fréquentée actuellement : 

Nom et adresse de l’établissement : 

_______________________________________________________ 

____________________________________________________ Téléphone : _____________ 

En classe de __________________ 

Nombre de frères et sœurs : ______ 

Prénoms des 

Enfants 

Age Classe Etablissement                                                                                                                 

Merci de coller 
une photo   

 

 





 

mailto:fenelonguy24@gmail.com




 

Liste de documents obligatoires à fournir pour la constitution du dossier    

  - Frais d’inscription : 40 € par famille, non remboursables mais déductibles des frais de scolarité  

 -  Joindre la photocopie des bulletins trimestriels de l’année précédente et de l’année en cours  

 -  Photocopie du livret de famille         

 En fin d’année pour complément : certificat de radiation avec les signatures du père et de la mère 



LE PERE    LA MERE             

NOM           

Prénom           

Adresse           

Téléphone domicile           

Téléphone portable           

@ Adresse mail           

Profession           

Employeur  et adresse           

Téléphone travail                    

Le(s) responsable(s) légal(aux) : le père et la mère    Le(s) destinataire(s) des factures : le père et la mère        

(rayez les mentions inutiles) le père le père   
la mère la mère   
autre* autre*        

Situation familiale du(des) responsable(s) :         

Mariés  Concubins 


Pacsés  

   

Célibataire 


Séparés  

 

Divorcés  

 

 Veuf(ve) 

       





Joindre obligatoirement la copie du jugement de divorce      

Si parents séparés ou divorcés, merci de préciser le mode de garde :    

Père  

 

Mère  

 

Garde alternée  

  



*A utre responsable NOM(ou association)________________________ Prénom___________________ 

Profession __________________________________ Tél. professionnel  ________________________ 

Lien avec le candidat  _________________________  Adresse ________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Tél. domicile _________________ Portable _______________ Email ___________________________ 

Date de la demande : ___/___/______ 

(Signature des deux parents obligatoires) 

Signature du père Signature de la mère Autre responsable 


