
 

 

 

Classe : …………………… Matricule : ……………….…………… 

 
 
Année Scolaire 20…. - 20….. 

FICHE D’INSCRIPTION ET DE REINSCRIPTION 
1ERE ETAPE : CONTRÔLE (Vérification des pièces à fournir) 

Identité Elève 
Nom     :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Prénoms :……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Date et Lieu de naissance : …….... /…….…/…………… à ………………………………………………… Sexe : M  F 
N° Extrait ou Jugement Supplétif : ……………………………………………… Nationalité : ………………………………….. 
Handicaps (moteur ou sensoriel) connus : …………………………………………………………………………………………… 

Infos Elève 
Etablissement précédent :……………………………………………………………………………………………………………………. 
Niveau précédent :………………………………. DFA (Année précédente) :…......................................................... 

Statut : AFFECTE  NON-AFFECTE  Qualité : Redoublant  Non-Redoublant 
Régime : Boursier  Non-Boursier  LV 2 : ESPAGNOL  ALLEMAND 

Infos Parents (Cocher la personne responsable de la scolarisation de l’élève ci-dessus) 

 Père 
 

 Mère 

Nom Complet :………………………………………………………………… Profession :…………………………………. 
Contact :………………………………………………………… Résidence :…………………………………………………… 

Nom Complet :………………………………………………………………… Profession :…………………………………. 
Contact :………………………………………………………… Résidence :…………………………………………………… 

 

 Tuteur Nom Complet :………………………………………………………………… Profession :…………………………………. 
Contact :………………………………………………………… Résidence :…………………………………………………… 

Pièces à fournir 
 Reçu d’Inscription en ligne 
 Reçu d’assurance scolaire 
 Livret Scolaire 
 Photos d’identité 
 Extraits de naissance (datant de moins de trois (3) mois) 
 Chemise Cartonnée (Secondaire) / Transparente (Mat. & Prim.) 
 Trois (3) enveloppes 
 Carnet de correspondance 

 

2EME ETAPE : COMPTABILITE (Paiement des différents frais) 

 Droit d’Inscription 
 Paquet de Rame + Boîte de Craie [PAYER] [DEPOSER] 
 Polo (Secondaire) 
 Frais d’Infirmerie 
 Vie scolaire 

          Polo  Tenue de sport Macaron 

3EME ETAPE : DIRECTION (Finalisation) 

 

Le Directeur 
(Nom – Date – Signature & Cachet) 

La Caisse 
(Nom – Date – Signature & Cachet) 

Contrôleur (Educateur / Réceptionniste) 
(Nom – Date – Signature & Cachet) 

   

N° Reçu d’Inscription 
  ……………………………………. 

Code N° 
 ……………………………………. 

Correspondant Fichier 
Nom – Date – Signature & Cachet) 

 


