DEMANDE D’INSCRIPTION 2026-2027

Nom de I'éléve : Prénom usuel :
Autres prénoms : Nationalité :
Date de naissance : Sexe :

Eleve francophone : | OUI - NON Photo :

Classe d’age

[J CP (2020) [J 6eme (2015)
[J TPS (2024) [J CE1 (2019) [J 5eme (2014)
[J PS (2023) ] CE2 (2018) ] 4eme (2013)
[J MS (2022) J cM1 (2017) [J 3eme (2012)
[J GS (2021) J CM2 (2016) J 2de (2011)
[J 1ere (2010)
[J Terminale (2009)

Etablissements fréquentés précédemment

Année scolaire Nom de I'établissement Ville et Pays de I'établissement Niveau fréquenté

2025-2026

2024-2025




e DEMANDE D’INSCRIPTION  2026-2027

—_——

ECOLE FRANGAISE SUZANNE CESAIRE

KOLWEZI

Données familiales

Nom - Prénom Téléphone Mail

Peére

Meére

Fréres et soeurs dans I’établissement

Nom Prénom Classe

Médecin ou hépital a appeler en cas d’urgence

Nom - Prénom Téléphone Adresse

Médecin

Hopital

Piéces a fournir pour I'inscription (les dossiers incomplets ne seront pas traités) :
extrait d’acte de naissance (I'attestation de I'hdpital n’est pas acceptée)

photo d’identité récente

les derniers bulletins scolaires et attestations de scolarités

copie du carnet de vaccination

fiche médicale

[] Jatteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements de la présente demande d’inscription

[J Jai pris connaissance des conditions générales d’inscription et m’engage a respecter le
reéglement financier de I'établissement

Date et signature du parent ou tuteur légal
Décision de la direction :

[] test [] accordée (] liste attente [] refusée

Testdeniveau: ..................
Datedutest: ....... - [oiiiiii.




@ EFSC

—_——

ECOLE FRANGAISE SUZANNE CESAIRE

KOLWEZI

DEMANDE D’INSCRIPTION

Fiche de renseignements pour inscription en classe compléte du CNED

Informations concernant I’enfant

Nom

Prenom

Date de naissance

Lieu de naissance

Province ou Departement de naissance

Pays de naissance

Informations concernant le représentant légal 1 de I’enfant

Nom

Prenom

Date de naissance

Lieu de naissance

Pays de naissance

Nationalité

Profession

Adresse de la maison en RDC

Adresse mail

Informations concernant le représentant légal 2 de I’enfant

Nom

Prenom

Date de naissance

Lieu de naissance

Pays de naissance

Nationalité

Profession

Adresse de la maison en RDC

Adresse mail

2026-2027




