
FORMULAIRE DE PRE­INSCRIPTION 
 

1. Renseignements concernant l’élève 
 

Prénom  Nom 

Position dans la famille  Nom et âge des frères et soeurs 

Sexe  Date de naissance 

Classe et établissement fréquenté 
en 2015­2016 

Suivi(s) Particulier(s) 

 

2. Renseignements concernant les parents 
 

  Parent 1  Parent 2 

Prénom ­ 
Nom 

   

adresse     

tel     

email     

profession     

   



3. Questionnaire 
 
Pourquoi souhaitez­vous inscrire votre enfant dans notre école ?  
 

________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________ 
 
 
Si votre enfant ou votre famille a rencontré des difficultés ou des circonstances qui ont affecté l’expérience de 
votre enfant à l’école, merci de les détailler ci­dessous 
 

________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________ 

 
Comment avez vous entendu parler de Positive Shool ? __________________________________________ 
 

Au plaisir de vous rencontrer !  

L’équipe Positive Schoo​l 


