
    

Ecole des Sœurs de la Charité 

Besançon - Baabda 
 

DEMANDE D'INSCRIPTION  
Année scolaire 2018 – 2019 

  

Date de la demande :  _______________________    Pour la classe de :_____________   

ENFANT 

 

Frères et / ou sœurs (inscrire par rang d'âge et en commençant par les aînés)  
  

Prénom(s)  Date de 

naissance 

Établissement  Classe  Année 

scolaire 

         

         

         

         

FAMILLE  

  Père  Mère (Nom de jeune fille et prénom) 

Prénom     

Décédé      

Ancien de l’école Besançon ?     

Etudes secondaires      

Etudes universitaires      

Diplômes      

Langues parlées      

Profession (statut, domaine de 

travail) 
    

Engagement dans des 

mouvements socio-culturels, 

  

Lieu de travail    

Téléphone   Bureau :  Portable :  Bureau :  Portable :  

E-mail      

 

  
Agrafer une 

photo 

récente  

Nom :  Prénom :  

 الهوّيّة( :   والشهرة )حسبالاسم 

Date de naissance :____/_____/_______  Lieu de naissance :  

Lieu et numéro de registre : رقم ومكان السجل :    

Fille : Garçon : Religion :  Rite :  

Adresse de l’élève : Région :   Casa : Rue : 

Propriétaire: Etage : Tél domicile : 

Groupe sanguin : Nationalité(s) : SMS : 

École / Garderie déjà fréquentée par l'élève  

Nom et adresse :   Classe :  

Raison pour laquelle votre enfant a quitté son école : 

  
Année: 



SITUATION FAMILIALE PARTICULIERE  

(Séparation, divorce, autres… ) : …………..…………………………………………………………………… 

Bénéficiaire d'une aide scolaire ? (Banque, Armée, Gouvernement ….) Précisez   : ………………………………………… 

Responsable légal de l’élève si autre que le père (joindre obligatoirement une attestation) 

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………… 

Lien de parenté avec l’élève : ………………………………………………………………………………….…… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

 

Téléphones :   ...............................................   ...............................................   ................................................  

              Domicile                Bureau                  Portable 

Courriel (E-mail) : ………………………………………………………………………………….………………. 

 

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

Si notre fils/fille est admis(e) à l’école des Sœurs de la charité de Besançon: 

 nous nous engageons à signaler à l’école toute modification ultérieure ; 

 nous déclarons accepter, pour toute la durée de la scolarité de notre fils/fille, le Projet éducatif 
et le règlement intérieur de l’école ; 

 nous autorisons l’école en cas d'urgence, à faire transporter notre fils/fille dans un service 
hospitalier ; 

 

SIGNATURES 

DATE ET SIGNATURE DU PERE : 

 

DATE ET SIGNATURE DE LA MERE : 

 

DATE ET SIGNATURE DU TUTEUR LEGAL : 

 
 

 

Documents à joindre : 

 
-Photos passeport récentes (6 pour préscolaire) 

 
-Photocopie du carnet de santé (3 premières et 3 dernières pages). 
 
-Photocopie de l'extrait de l'état civil ou de la carte d'identité. 
 
-Photocopie du bulletin scolaire (à partir de la G.S.) 
 
-Frais du dossier : 50,000L.L. 
 

 

 

 


