
BULLETIN D’INSCRIPTION / التسجيل   ملف 

  

 

       

Nom / اللقب ............................................................................. 

Prénom / الإسم .......................................................................... 

Date de naissance / الميلاد   ................................................تاريخ 

Lieu de naissance ……........................................................... 

Masculin □  Féminin □ 

Nationalité............................................................................... 

Inscription en classe de ……………………………. 

Année de naissance des frères, sœurs.............................................................. 

Demi-pensionnaire  □  Pique-nique □  Externe □  (à titre indicatif) 

Langue(s) parlée(s) à la maison......................................................................... 

Père /الأب 

Nom, Prénom.................................................................................................... 

Profession......................................................................................................... 

Employeur......................................................................................................... 

Tél. privé / professionnel.................................................................................... 

Mère /أم  

Nom, Prénom.................................................................................................... 

Profession......................................................................................................... 

Employeur......................................................................................................... 

Tél. privé / professionnel.................................................................................... 

PHOTO 



BULLETIN D’INSCRIPTION / التسجيل   ملف 

  

 

 

 

 

 

Adresse du tuteur legal..................................................................................... 

………………………………………………………………………………………… 

Email……………………..................................................................................... 

Questionnaire santé :  

Votre enfant a-t-il des allergies ?   Oui   Non  

Si oui, lesquelles……………………………………………………………………….. 

Merci de nous indiquer si votre enfant a des problèmes de santé / maladies : 

……………………………………………………………………………………………… 

  

Règlement / المصاريف الدراسية   دفع 

 Mensuel / شهريا □  Trimestriel / فصليا □  Annuel / سنويا □ 

 

Documents à joindre au bulletin d’inscription / المطلوبة   ملف التسجيل مع الوثائق 

- Deux photos récentes / حديثة    صورة 

- Copie de la pièce d’identité / بطاقة التعريف    نصخة 

- Copie du livret de famille / دفتر العائلة    نصخة 
- Copie du carnet de vaccinations / التلقيح    نصخة 

 

 

 

 ا

 


