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   1 Place Ladoucette
         05000 GAP
      Tél : 04.92.51.20.24

Courriel : ecolesaintcoeur.gap@free.fr



Pré-Inscription 2026-2027
  Elève 
Nom : ……………………………………………… Prénom : ……………………………..
Date de naissance : ………………………………...  Lieu : ………………………………...
Sexe : ¤ Masculin
¤ Féminin
Classe demandée : …………………………………
Problème de santé à surveiller (allergies ou autre.) ………………………………………….
PAI (Projet d’Accueil Personnalisé) : ¤ oui 
¤ non

Prise en charge MDPH : ¤ oui ¤ non
(si oui merci de transmettre la notification et le dossier GEVASCO)
Etablissement scolaire ou mode de garde précédent : ………………………………………...
  Responsables  
Responsable 1 :

Nom : …………………………………………. Prénom : …………………………………...
Adresse ………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………
Téléphone fixe : ……………………………        
Téléphone portable : ……………………….

Mail : ……………………………………….
Responsable 2 :

Nom : …………………………………………. Prénom : ……………………………............
Adresse ……………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………....
Téléphone fixe : ……………………………        
Téléphone portable : ……………………….

Mail : ……………………………………….
