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LEcole des Sceurs de la Charité
Besangon - Baabda

Tél 2 (05) - 467077 - 467081
https://www.besancon.edu.lb
directionbaabda@besancon.edu.lb

DEMANDE D'INSCRIPTION
Année scolaire 2024 — 2025

Datede lademande @ ....ccooveeeeeieeeee Pourlaclassede: ...............

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ENFANT

NOM ¢ o Prénom : ... ..o
Nom et prénom EN ARABE selon la carte d’identité @ .............ooiiiiiiiiiiiiiiiii e
Fille[ ] Gargon [ ]

Date de naissance : ........ /T [aviiinn Lieu de naissance : ........coevvviiiiiiiiiiiiiiieie e
iU B NMUMBIO B TB0 IS e & .ottt e e e e e e e e e e e
Lieu et numéro de registre EN ARABE selon la carte d’identit€ @ .............ccooiiiiiiiiiiieee e,
Nationalité(s) : ..oovvvvvevniiiiniiinnns. Religion : .......coovviiiiiiannnn. Rite : i
Adresse : ..o Région ..., CaSa: .t
RUE Propriétaire [ | Loyer [ ] Btage: ..........coocoviiiiiiieinennnn...
Immeuble: ... AcOtéde: ... Tél domicile : ..........oceoevininnne,

ECOLE / GARDERIE FREQUENTEE AVANT L'INSCRIPTION EN COURS

EtaDliISSEMENT B AUIESSE ...\ttt ettt e e e e
Raison pour laquelle votre enfant a qUIttE SON €COIE & ... ..o e
Classe : ..ovvviiiiiiiiiiiieen, ANNEe ...

Freres et / ou sceurs (inscrire par rang d'age et en commencant par les aines)

Date de . . Année
Etablissement Classe

Prénom(s) : .
naissance scolaire

— \/0iI' VEISO




RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS

Pére

Meére (Nom et prénom de jeune fille)

Prénom

Rite

Ancien de I’école Besangon

Etudes secondaires

Etudes universitaires

Diplémes

Langues parlées

Profession (statut, domaine
de travail)

Engagement dans des
mouvements socio-culturels

Lieu de travail

Téléphone

Bureau :

Portable :

Bureau : Portable :

Courriel

STATUT SOCTAL

Mariage [ ] Séparation [ ]

Nous, Parents, confirmons les renseignements contenus dans ce dossier.

Divorce |:|

Déces [ |

Si notre fils/fille est admis(e) a 1’école des Sceurs de la Charité de Besangon :
e Nous nous engageons a signaler a 1’école toute modification ultérieure ;

e Nous autorisons I’école en cas d'urgence, a faire transporter notre fils/fille dans un service hospitalier ;

SIGNATURE DU PERE

SIGNATURE DE LA MERE




