
                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chers parents, 

Le temps des réinscriptions pour l’année scolaire 2020/2021 est arrivé. 

Pour pouvoir satisfaire les demandes d'inscription des familles extérieures à l'établissement, il est essentiel 

de connaître le nombre de places disponibles. 

Je vous remercie de bien vouloir retourner au secrétariat le coupon ci-après avant le vendredi 29 

novembre 2019, accompagné du montant de  la réinscription,  

- à savoir 45€ (pour un enfant),  

- 90€ (pour deux enfants et pour 3 enfants ( 3X30€)), ...  

Je vous rappelle que cette réinscription n’est effective qu'accompagnée du chèque.  

Les chèques ne seront encaissés qu’au mois de mai.  

Passé ce délai du 29 novembre 2019,  je ne pourrai plus garantir une place à votre enfant. 

 

URGENT FRERES ET/OU SŒURS 

 

Pour les familles désirant inscrire un frère ou une sœur, merci de compléter la feuille ci-jointe le plus 

rapidement possible en donnant toutes les précisions demandées.  

Je vous ferai parvenir un dossier d’inscription par l’intermédiaire de votre enfant. 

 

Cordialement                          Nathalie Marc

Ecole 

Saint-Michel  Saint-Pierre 
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Réinscription 

Année scolaire 2020/2021 : 

Date limite de réponse :  

Vendredi 29 novembre 2019 

 

 



                                        

 

 

 

 

REINSCRIPTIONS POUR LA RENTREE SCOLAIRE 2019/2020 

Nom des parents : …………………………………………………………….. 

Adresse :………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………. 

Téléphone : ……………………………………………………….. 

Mail : ………………………………………………………………………………….. 

 

 

     Je souhaite inscrire un frère ou une sœur : 

Nom ………………………    Prénom ……………………  

Classe demandée :   Date de Naissance : …………………….. 

Nom ………………………    Prénom ……………………  

Classe demandée :   Date de Naissance : …………………….. 

 



     Je souhaite réinscrire mon enfant ou mes enfants : 

Nom ………………………    Prénom …………………… Classe actuelle : 

Nom ………………………    Prénom …………………… Classe actuelle : 

Nom ………………………    Prénom …………………… Classe actuelle : 

Nom ………………………    Prénom …………………… Classe actuelle : 

 

     Je ne souhaite pas réinscrire mon enfant ou mes enfants : 

Nom ………………………   Prénom ……………………  Classe actuelle : 

Nom ………………………   Prénom ……………………  Classe actuelle : 

Nom ………………………   Prénom ……………………  Classe actuelle : 

 

Raison de la non réinscription : 

…………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………… 

 

     Je verse les frais de réinscription pour l’année scolaire 2019/2020 

 

Date :      Signature

Ecole 

Saint-Michel  Saint-Pierre 
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Réinscription 

Année scolaire 

2020/2021 : 

Réponse jusqu’au  

29 novembre 2019 

 

 



 


