
:

ANNÉ E SCOLAIRE   /
NOM ET  PRÉ NOM
(ENFANT) :

DATE ET LIEU
DE NAISSANCE:

SEXE:    M/ F NUMÉ RO NATIONAL: NATIONALITÉ

ADRESSE DE L’É LÈ VE:

PÈ RE: 

FICHE D’INSCRIPTION

NIVEAU ANNÉ E
PRÉ CÉ DENTE

NIVEAU ANNÉ E
PRÉ CÉ DENTE
PLACÉ  PAR LE JUGE:  O/N

Nom:                                          Pré nom:
                                                           

Nationalité :                                                                                                      Té lé phone:                          adresse mail:                                   

Adresse:                                                                                       

Profession:

Marié /divorcé /sé paré /veuf/cé libataire (barrer ce qui ne convient pas)

Nom:                                          Pré nom:
                                                           

 Nationalité :    Té lé phone:                          adresse mail:                                   

Adresse:                                                                                       

Profession:
Marié /divorcé /sé paré /veuf/cé libataire (barrer ce qui ne convient pas)

Mè re:



MES 3 LIVRES OU FILMS PRÉ FÉ RÉ S :

ECOLE PRÉ CÉ DENTE:                                                                 

Personne de contact en cas d’urgence:

Je (nous) sousigné (s).............................................................................pè re/mè re/tuteur
de:.....................................................  inscris (vons) mon(notre) enfant en .......anné e
maternelle/primaire.
Son entré e est pré vue le: .....................................
Je (nous) dé clare(ons) adhé rer au “projet d’é tablissement” dont reç u copie er avoir reç u
le ROI dont j’ai (nous avons) pris connaissance. (sauf modifications,ces documents sont
valables toute la duré e de la fré quentation de l’é cole
Date:                                         Signatures:

                                                            


