Coller

Une photo

CHIEZ DOINALD

FCOLE MATERNELLE CHEZ DONALD

DEMANDE D’INSCRIPTION

pour I’année scolaire 2026-2027

DEBUT DES INSCRIPTIONS SCOLAIRES : 06 Avril a 8 heures

Enfant né en 2025/2026 2024 2023 2022 2021

L'ELEVE

NOM © ettt PPENOMS: ....o.coo et
Date de naissance : ........../ .cccd . Sexe: MouF

Commune de NAISSANCE : ..........coorveemmrevrmneiercneinnneenns Classe suivie en 2025/2026 : ............
Pays ou N ° de département de naissance : ... Etablissement antérieur : .........cccoomevvinrn.
Nationalités i 1 ...

2 e seniienes eesees e ses e e et e s e e e e e

Atelier d'activités : I:I Oui EI Non

Atelier de coran : OUI

NON




LE PERE  [Imarie  [lconcubine [IDivorce I:|Sépcxr'é [ autre (précise)
INOM & e e et esessess s 8 0 £ 44450 8 8 1 0 8 1 e e
PPENOM & oo et e e NGHioNAHTE (8) & oo
AAPESSE OM & oottt ettt 880 88 £ 88 8 0 R R e e
BP it Vlille & s T e Cellulaire : ..o,
Profession : ... oo ENTPEPIISE i oo et
AAPESSE @ITIEPIISE & ..ooooeveeeeeseeieeaes eeeesaas e aessss e essss s s s 8800 888881 888 5881 8 8 e e
BP i Vlille & e T@L S s Cellulaire : ...coooovvvvveireire

Email (obligatoire) : ..o,

LA MERE [ I1mariée  []cConcubine [ 1Divorcée [ 1 Séparée [ 1autre (précisé)
NOM de jeune fille : ......correrrmcrerrinsrreernssnerrsssssesssss EPOUSE. L ieeiesenssssessessss s e s e
PPENOM & oottt ess e Nationalité (8) & oo
AAPESSE AOM & ....ooooo et eeiet e eeats e et et s k8858858588880 88 8 s e s
BP s Ville t s T@L s Cellulaire : ........ccoooonvcvvveunireannnns
Profession : ......o.ccomieemnsicercsnssceiesssseeses s seesss s senees ENTrEPriSe i ....oooevvveee ettt sss st sns e
AGIESSE BNTICPIISE & ...ooooeoceveeirt s eeivises e et et s ek 5 8 00
BP i Viille s e T@L Cellulaire : ..o

Email (obliaatoire): ... ..

D LE TUTEUR (fournir le justificatif légal)
|:| AUTRE (préciser : belle MEre, DeaU PEre)....... werreeeeeecceseseessss csssssss s ess s sesssssss s ses s
INOM e ettt essss s 1 0 5 R 88154100 £ £ 81 1 5 R e e

AGPESSE AOM & ..ot et et et et 8 1 1 e
BP: s Ville t e T@L Cellulaire : .........ccccoommenccrrirrrnces
Profession i ... eiee e ENTIrEPriSe & oovveove e i s st
AGPESSE @NTICPIISE ..o eeiveies e eesss e s e e 5 8 000 R £ 0 R 0 e 0

BP: Ville & o T@L 0 Cellulaire : ..o,

FRERES ET SOEURS SCOLAIRES a I'ECOLE MATERNELLE CHEZ DONALD
NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE CLASSE

DJ’au’ror‘ise la communication de mes coordonnées téléphoniques et courriels aux Associations de Parents d'éléves

DJe n‘autorise pas la communication de mes coordonnées téléphoniques et courriels aux Associations de Parents d'éleves

CERTIFIE EXACT
Signature du Responsable



PARCOURS SCOLAIRE

Année Scolaire | Classe | Nom des établissements fréquentés auparavant | Langue(s) pratiquée(s)

2025/2026
2024/2025
2023/2024
2022/2023

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT A LA DEMANDE D'INSCRIPTION

7
0.0

Un justificatif de résidence au Sénégal d'un des deux parents (OBLIGATOIRE).
Un justificatif de la nationalité de I'éléve (carte nationale d'identité ou passeport)

7
0.0

7
0.0

Un extrait de naissance

7
0‘0

Une copie du livret de famille (mariage et enfants).

7
0.0

En cas de divorce ou de séparation, produire un document officiel indiquant le responsable Iégal
de l'enfant.

®,
0.0

4 photos d'identité dont une a coller sur la fiche médicale et une sur le dossier.
L'imprimé « fiche médicale » dument complété (dates vaccinations) et signé.

®,
0.0

La décision d'admission vous sera notifiée apres vérification du dossier et entretien avec la directrice

Pour €tre admis définitivement, il faut impérativement :

e Le formulaire de demande d’inscription entierement rempli et le dossier complet
e la fiche médicale et les vaccinations a jour
e |’attestation de reglement des frais d’inscription
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RESERVE a l'établissement
Date de remise du dossier:............oooomoeooeeeeeeeeeeeeen
Date de retour du dossier ..., )

Dossier déposé par :...........ooeeeeeeeeeeeeeeee e e

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION

Oui  Non | Formulaire de renseignements famille (page 2)

Oui | Non | Preuve de domiciliation au Senegal

Oui | Non | Justificatif de nationalité

Oui | Non | 1extrait de naissance

Oui  Non  Livret de famille

Oui | Non | 4 Photos (1 sur le dossier et 1 sur la fiche médicale)
Oui  Non  Fiche médicale - Autorisation de soin en cas d'urgence

Remarques :

Visa de la direction :

Quitus de réglement des frais

Dinscription : date........oooime e

Date de la saisie informatique :
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