
Etablissement Les Lumières                                           Année scolaire : 2010 - 2011 

                                                                               Transporté :         
 

 
 

Demande d’inscription 
 

Nom et prénom de l’enfant : ………….………………………......……………… :  اسم ونسب الطفل  

Date et lieu de naissance     : ………………………………………………………   :تاريخ ومكان الازدياد 

Nationalité                            : ……………………………………..……………………..…..……   :الجنسية 

Date d’entrée                        : …………………………………………..……….… :تاريخ الالتحاق بالمؤسسة  

Dernière école fréquentée  : ………………………………………………… المؤسسة التي درس بها سابقا:  

Dernier Niveau                   : ……………………………………..………..………   :المستوى الدراسي السابق

Niveau actuel                     : ……………………………………..……..…..…..… المستوى الدراسي الحالي:  
 

Nom et prénom du père    : ………………………………………………………..… :اسم ونسب الأب   

Nationalité                            : ……………………………………..……………………...……..… :الجنسية   

Situation familiale               : ……………………………………..………….…….……..…   :الحالة العائلية 

Profession                             : ……………………………………..………………….…………..…   :المهنة 

Adresse complète                : ………………………………………………….……………..……   :العنوان 

Téléphone : GSM :…………………… Domicile : …………………… Bureau : …..……………   :الهاتف 

Email : ……………………………………..……………..…………………….…………   :البريد الالكتروني 
 

Nom et prénom de la mère : …………………………………..…………….…..…… :اسم ونسب الأم   

Nationalité                            : ……………………………………..……………………...……..… :الجنسية   

Situation familiale               : ……………………………………..………….…….……..…   :الحالة العائلية 

Profession                             : ……………………………………..………………….…………..…   :المهنة 

Adresse complète                : ………………………………………………….……………..……   :العنوان 

Téléphone : GSM :…………………… Domicile : …………………… Bureau : ………………   :الهاتف 

Email : ……………………………………..……………..…………………….…………   :البريد الالكتروني 
 

Personnes autorisées à amener votre enfant : (Maternelle seulement) 

(التعـلـيـم  الأولـي): ة طـفـلكم ـالشخص المخول له مرافق  
Nom & prénom : …………………………. Tél : ……………… ……………..……… :الهاتف   :الإسم والنسب 
Nom & prénom : …………………………. Tél : ……………… ……………..……… :الهاتف   :الإسم والنسب 
Nom & prénom : …………………………. Tél : ……………… ……………..……… :الهاتف   :الإسم والنسب 
 

Précautions particulières :                   احتياطات خاصة:  

……………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
 

Pédiatre de votre enfant : ……………………………………..…………………….……..   :طبيب الطفل

Téléphone                         : ……………………………………..……………..…………..… :     الهاتف   
   

Je soussigné, père / mère de l’enfant ……………………… 

……………………………………………………………...  

Demande par la présente, inscrire / réinscrire mon enfant au 

niveau ……………..… au sein de votre Etablissement, et 

ce, après avoir lu et approuvé le règlement intérieur de 

l’Etablissement. 

Signature 

   ...............................(ة)أم التلميذ/ أنا الموقع أسفله   أب  

.............................ابنتي بالمستوى / أقر أنني سجلت ابني   

.بمؤسستكم بعد الاطلاع والموافقة على القانون الداخلي للمؤسسة  

 

:الإمضاء   

 


