
DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION

Année scolaire 2027 - 2028

MATERNELLE

obligatoire

NOM : 

Prénom : 

Classe de :                Petite             Moyenne             Grande
                                    Section          Section                Section

Etablissement fréquenté en 2026-2027 

Frère(s) et soeur(s) scolarisé-e (s) dans l’établissement 

Déposé le :  

Ecole - Collège - Lycée - BTS

SAINT JOSEPH DE LA MADELEINE

172 bis Boulevard de la Libération 13004 MARSEILLE
04.96.12.13.60



DOCUMENTS A FOURNIR

Le dossier de pré-inscription doit contenir les documents suivants :

1 photo d’identité
Photocopie du livret de famille intégral (enfants + parents)
Photocopie des appréciations/bulletins des années de maternelle (sauf
pour les inscriptions en Petite Section)

Tout dossier incomplet ne pourra être étudié.

DEPOT DU DOSSIER

Déposer le dossier complet à l’accueil de l’établissement 

                                                           ou

Envoyer le dossier complet par mail à inscription@stjomad.com



ADMINISTRATIF

ELEVE

Nom

Prénom

Sexe

Date de naissance

Département de naissance

Commune de naissance
Précisez l’arrondissement 
pour Paris, Lyon, Marseille

Pays de naissance

Régime scolaire souhaité

Numéro INE 

Etablissement fréquenté 

Dernière classe suivie

FAMILLE

                                                          

Nom

Prénom

Lien de parenté

Téléphone

Adresse mail 

Adresse 

CP - Ville

Profession

Société

Situation familiale

Signatures 
OBLIGATOIRES

RESPONSABLE LEGAL  1 RESPONSABLE LEGAL  2

Masculin Féminin

Demi-pension Externe

Privé Public
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