FARANDOLE INTERNATIONALE

BP. 01 BP 3114 Abidjan 01

® + 00 (225) 22-41-46-10

@ +00 (225) 22-41-87-24
Email : wwwfarandole.ci

Coller
Une photo
récente

DEMANDE D'INSCRIPTION POUR 20.....-20.....

A rempliy par /a famille  (Lire les distructions avant de rempli)

CALENDRIER SCOLAIRE 2012-2013 CONSULTABLE SUR LE SITE INTERNET : www.farandole.ci

PIRIMIAIIRIE

Entourer la classe demandée: TPS - PS -

Enfant né le : ' 20..... 20.....

MS -GS - CP - CE1 - CE2 - CM1 - CM2

L'ELEVE

Prénoms : \

Date de naissance : ........... A Loeem Sexe: M ou F
Commune de NQISSANCE & ....oooreeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, Classe SUIVIE N .../ ...t oo
Pays ou N° de départ. de nais. : .......ccococoveveveeennn. Etablissement antérieur : ...
NGHONAHTES 1 1% Lo | e
(rens. obligatoires)
\ U S /
RESTAURATION SCOLAIRE : our NON [

NB : Toute scolarité entamée est due en totalité.




/ LE PERE [] mari¢ [ Jconcubin [ |Divorcé [ Iséparé ] \

BP. t o, Ville © e, =

/ LA MERE [] mariée [ ]cConcubine [ |Divorcée [ |séparée [ ]

NOM de jeune fille: ... EPOUEE. L .oooermmrsnemrrmmmanscanmasssssmsmassssnssssassmsasnssssasassianssssass
PrENOIM & oo Nationa@lité (8) oo
AAIE@SSE O, & o e et e ettt e e e et e ete e b e e e s ae e e st e eease e et esaseaeearaeeaeestteasssaassaaensteasaeenseeeannaeaenseeans
BP. ¢ Ville t o B s cellulaire t..ocooveiieeee
Profession i ..o ENTrepriSe & e
AdIrESSE @NTIEPIISE 1 oottt ettt ettt ettt e e se e e s e e te s e e as e s ensanees s e st e ssesees et et e st eneeseennenenneas
BP. i Ville © oo B s cellulaire @......ccccoeeveeiieieennen.

NIOM ettt et et et e et e es e st e st At a e a e a e st e se At st ess st s eat s easeestenteateseens s et et e se st aaeseese et esennenee
Prénom © e Nationalité (8) © oo
Adresse geographique “dOM." & ...ttt re e s e seese s e se s ensentene s e e s e sentanteneenean
BP. i Ville oo B e cellulaire t.....cooovvviiieinee.
Profession @ ..o ENTrepriSe i ..o

BP. : Ville o =
\Email (obligatoire) i ....cccoveeiiieieeeeee /
FRERES ET SOEURS SCOLARISES DANS L'ETABLISSEMENT EN 20..../20.....
NOM PRENOMS DATE DE NAISSANCE | CLASSE

l:‘ J'autorise la communication de mes coordonnées téléphoniques et courriels aux Associations de Parents d'éléves.

[:l Je n‘autorise pas la communication de mes coordonnées téléphoniques et courriels aux Associations de Parents d'éléves.

Avez-vous fait une demande de bourse auprés du Consulat de France ? oui - non

CERTIFIE EXACT Date d'engagement

Signature du Responsable

Signature Direction

Déroulement de I'année scolaire

Année scolaire Classe Nom des Etablissements fréquentés auparavant Langue(s) pratiquée(s)
20..../20.....
20..../20.....
20..../20.....
20..../20.....
20..../ 20,
20....720.....




