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FICHE DE PRE-INSCRIPTION / PRE-APPLICATION FORM 

ANNEE SCOLAIRE 2025 / 2026 – SCHOOL YEAR 2025 / 2026 

 
Je souhaite pré-inscrire mon enfant à l’Ecole maternelle Waldorf Le Beau Soleil :  
I would like to preregister my child at the Ecole maternelle Waldorf Le Beau Soleil :  
 

ELEVE / PUPIL: 

Nom / Surname: ...................................................................................................................................................... 

Prénoms / Names: .................................................................................................................................................. 

Date de naissance / Date of birth: ...........................................   

Sexe / Sex:   F  M  

Lieu de naissance / Place of birth : ........................................................................................................................... 

Nationalité / Nationality : ........................................................................................................................................... 

 

PARENT / PARENT: 

Nom / Surname: ...................................................................................................................................................... 

Prénoms / Names: .................................................................................................................................................. 

Adresse / address: .................................................................................................................................................. 

Telephone / Phone number: ……............................................................................................................................ 

E-mail : ..................................................................................................................................................................... 

Pour un enfant de – 3 ans, type d’accueil souhaité / For a less than 3 years old child,  Rythm 
required : 
 

o 5 matinées / 5 mornings 
o Temps plein / Full time 

 
Conditions de pré-inscription / Pre-registration conditions : 

2 rendez-vous maximum avec l’enseignant / 2 meetings maximum with the teacher 

Versement des frais de dossier (350 €), non remboursable, à l’issue du 2ème rendez-vous / Payment of 
registration fees after 2nd meeting (350 €) not refundable. 

 

Date : ……………………………………… 
 

Signature du ou des responsable(s) / Signature of parent(s) or legal guardian(s) 
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