
 

Ecole Marguerite Marie des Sœurs Franciscaines                                                                        N° ………. 

Tél : 01/380330  -  71/807800 

 

DEMANDE D’INSCRIPTION POUR L’ANNEE  SCOLAIRE   2025 / 2026 

   

                                                       Classe de ………………                                            Rencontre le …………… 

                                                                                                                                                             à …………... 

Nom  : ………………………………………………..      Prénom(s) :   ……………………………………… 

 

Lieu et date  de naissance de l’enfant : …………………………………………      Garçon            Fille 

 

Nationalité(s) : …………………………….                                          

 Nom et Prénom du père Nom et Prénom de la mère (de jeune fille) 

  

Profession 

 

 

 

E-mail 
  

     

Frères et sœurs : 

Prénom Date de naissance Ecole Fréquentée Classe 

 

 
   

 

 
   

 

 
   

 
   

 

Fréquente-t-il actuellement une garderie ou une école ?               Oui                    Non 

Si oui, laquelle ? ……………………………………………. 

Adresse complète des parents : 

Quartier     : ……………………………               Tél. domicile  : ……………….  

Rue           : ……………………………              Cel.du père  : ……………….      de la mère  : ………………. 

Immeuble : .…………………………...              Bureau : du père: ………………. de la mère  : ………………. 

                                                                 

Cel. pour recevoir les messages de l’école (1 seul) :……………………                                                                                                                                                                                                                   



 

 

Autocar :    Oui              Non 

  Si oui : 

 

         Matin              adresse :  ……………………………………………………………………… 

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

         Midi               adresse :  ……………………………………………………………………… 

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

 

 

_____          _______________________________________________________________________________ 

    Village d’enfants 16h50 :     Oui                                      Non 

 

     L’inscription doit se faire dès à présent et la somme réglée sera déduite du 1er versement.   

     Frais d’inscription : 50 USD 

     Possibilité de service d’Autocar à 16h30  

 

Autocar :    Oui           Non 

  Si oui : 

                 adresse :  ……………………………………………………………………….. 

                                  ………………………………………………………………………. 

 

Date : …………………….. 

 

Signature 

 

 

___________________________________________________________________________________                                                 

Partie réservée à la direction de l’école 

Nous acceptons ……………………… en classe de ……………………                                Signature 


