
 

Collège Saint Joseph – La Salle    -   34 rue Saint Joseph 
   59150 WATTRELOS   -    03 20 65 99 99  

 www.stjowattrelos.fr   -    secretariat@stjowattrelos.fr 

FORMULAIRE DE CONTACT 

PRÉINSCRIPTION 6e  
 

Renseignements sur l’élève :  

NOM : …………………………………………………………..   Prénom : ……………………………….  Sexe : ☐ F       ☐G 

Établissement scolaire actuel (nom + ville) : …………………………………………………………………………………………………… 

Renseignements sur la personne qui effectue la préinscription : 

NOM : ………………………………………………………………………..   Prénom : …………………………………………………………. 

Email :        |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Tél : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

L’élève a t’il un frère ou une sœur actuellement scolarisé(e) dans notre établissement ?  

      ☐ oui      ☐ non 

Si oui précisez : 

NOM : ………………………………………… Prénom : ……………………………………… Classe : ……………. 

NOM : ………………………………………… Prénom : ……………………………………… Classe : ……………. 

 

Information(s) utile(s) à ajouter à votre demande : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Cadre réservé à l’administration 

Bulletins reçus le : ………/………/……… 
 

CM1 :    CM2 : 
 1er trimestre    1er trimestre 
 2ème trimestre     2ème trimestre 
 3ème trimestre    3ème trimestre 
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