FORMULAIRE DE DEMANDE D'INSCRIPTION \. ’

Année scolaire 2019/2020 » Montabg,lw

GROUPE SCOLAIRE

Classe demandée pour I’entrée 2019/2020

Maternelle Elémentaire College

2016 | 2015 | 2014
PS MS GS

CP | CE1 CE2 cm1 Cm2 6e 5e 4e 3e

Renseignements portant sur I’éléve

NOM

Prenom

Date de NaiSSaNCe

Sexe Féminin |:|

Nationalité (1)

Nationalité (2)

Etablissement d'origine en 2018/2019

Nom de I'€Cole
Ville — Pays
Classe fréequentée en 2018/2019 | i
Moyenne générale Francais ............
Mathématiques .............

Cité de la Santé — La Corniche — 7003 — Bizerte Nord — Tél : +216 58 36 40 41



Renseignements portant sur le représentant légal (1)

NOM

PreNOmM

Nationalite

Adresse Mail s

Telephone

Renseignements portant sur le représentant légal (2)

NOM

PrenNomM

Nationalite

Adresse mail

Teélephone

Signature du Représentant Signature du Proviseur Signature de la Direction
légal

Cité de la Santé — La Corniche — 7003 — Bizerte Nord — Tél : +216 58 36 40 41



