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DEMANDE D'INSCRIPTION POUR 

L'ANNEE SCOLAIRE 2010-2011
A REMPLIR PAR LA FAMILLE

DATE LIMITE DES INSCRIPTIONS EN JUILLET:

01/07/2010
INSCRIPTIONS EN SEPTEMBRE A COMPTER DU:
03/09/2010

CLASSE DEMANDEE (1): 
MPS (petite section) - MMS (moyenne section) CII1 (GS) 



        

 - CII2 (CP) - CII3 (CE1) - CIII1 (CE2) - CIII2 (CM1) - CIII3 (CM2)

L'ELEVE

	
	NOM: ...................................................................................................................................

PRENOM:  ...........................................................................................................................

SEXE (1):  M / F        Date de naissance:  .............................................................................

Lieu de naissance :  ...............................     Pays ou Départ. .................................................

Classe antérieure :   ..............................     Etablissement antérieur: ......................................

Nationalité (1)  ......................................     Adresse  établissement: ......................................
Nationalité (2)………………………………………………………………………………….

Langue Parlée………………………………………………………………………………….

	


(1)  Entourer la bonne réponse

LE PERE
	
	NOM: .......................................................................................................................

Prénom:  ...........................................        Nationalité ...............................................

Adresse:  ...................................................................................................................

B.P.:  ..............      Ville: .........................................         ( ....................................

Profession :   ......................................      Entreprise: ................................................

Adresse entreprise:  ...................................................................................................

B.P.:  ..............      Ville: .........................................         ( ...................................
	


LA MERE
	
	NOM: .......................................................................................................................

Prénom:  ...........................................        Nationalité ...............................................

Adresse:  ...................................................................................................................

B.P.:  ..............      Ville: .........................................         ( ....................................

Profession :   ......................................      Entreprise: ................................................

Adresse entreprise:  ...................................................................................................

B.P.:  ..............      Ville: .........................................         ( ...................................
	


LE TUTEUR
	
	NOM: .......................................................................................................................

Prénom:  ...........................................        Nationalité ...............................................

Adresse:  ...................................................................................................................

B.P.:  ..............      Ville: .........................................         ( ....................................

Profession :   ......................................      Entreprise: ................................................

Adresse entreprise:  ...................................................................................................

B.P.:  ..............      Ville: .........................................         ( ...................................
	


FRERES ET SOEURS SCOLARISES
	NOM
	PRENOM
	DATE DE 

NAISSANCE
	CLASSE
	ETABLISSEMENT 

SCOLAIRE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


CERTIFIE EXACT

Signature du Responsable

	Année scolaire
	Classe
	Nom des Etablissements fréquentés auparavant

	2010/2011
	
	

	2009/2010
	
	

	2008/2009
	
	

	2007/2008
	
	

	2006/2007
	
	

	2005/2006
	
	

	2004/2005
	
	

	2003/2004
	
	

	2002/2003
	
	

	2001/2002
	
	

	2000/2001
	
	

	1999/2000
	
	

	1998/1999
	
	


CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION

	OUI
	NON
	RENSEIGNEMENTS FAMILLE

	OUI
	NON
	BULLETIN 3 TRIM 2005

	OUI
	NON
	CERTIFICAT MEDICAL

	OUI
	NON
	FICHE D'INFORMATION

	OUI
	NON
	FICHE D'ETAT CIVIL PRECISANT LA NATIONALITE

	OUI
	NON
	DEROGATION MINISTERIELLE

	OUI
	NON
	CERTIFICAT DE SCOLARITE

	OUI
	NON
	CERTIFICAT DE RADIATION

	OUI
	NON
	PHOTOS

	OUI
	NON
	COMPLEMENT DE DOSSIER SCOLAIRE (remis par l'Etablissement précédent)

	Remarques:







ECOLE FRANÇAISE SAINT-EXUPERY


DE SAINT-LOUIS   -   SENEGAL

















B.P. :  332 TEL/FAX:00 221 33 961-18-80


E-mail : saintex@orange.sn


























