
 

 

 

AUTORISATION  D ’ INSCRIP TION/D E RÉINSCRIP TION  
 

 

L’élève __________________________________________________________________________________ 

Né(e) le ____/____/__________ à ________________________ en classe de ________ (année précédente) 

Ecole d’origine : __________________________________________________________________________    

Boursier                                                    Non Boursier 

Nom du parent ou du tuteur : ___________________________________________________________________ 

Contacts (WhatsApp) : ___________________________________________________________  

E-mail : _____________________________________________________ 

Est autorisé(e) s’inscrire (ou se réinscrire) en classe de : ______________________ Taille de l’élève : __________ 

 

Date et Signature du Proviseur/Proviseur-Adjointe/CPE                            Signature de la comptabilité 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------ 

 

 

 

AUTORISATION  D ’ INSCRIP TION/D E RÉINSCRIP TION  
 

 

L’élève __________________________________________________________________________________ 

Né(e) le ____/____/__________ à ________________________ en classe de ________ (année précédente) 

Ecole d’origine : __________________________________________________________________________    

Boursier                                                    Non Boursier 

Nom du parent ou du tuteur : ___________________________________________________________________ 

Contacts (WhatsApp) : ___________________________________________________________  

E-mail : _____________________________________________________ 

Est autorisé(e) s’inscrire (ou se réinscrire) en classe de : ______________________ Taille de l’élève : __________ 

 

Date et Signature du Proviseur/Proviseur-Adjointe/CPE                            Signature de la comptabilité  

 

 

 

 

 

 

 


