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ECOLE  PRIMAIRE 
 

 

 

BU L L E T I N  D ' I N S C R I P T I O N  
 
 
Les parents soussignés inscrivent leur enfant  en classe primaire et s'engagent à se 
soumettre aux dispositions du règlement en vigueur. 
 
 
Données de l’enfant : 
 
Nom :  _________________________________ Prénom : _______________________________ 

Date de naissance :  _____________________ Sexe :  _________________________________ 

Langue maternelle : _____________________ Confession :  ____________________________ 

Nationalité :  ___________________________ Origine :  ______________________________ 

 
Données du père : 
 
Nom :  _________________________________ Prénom :  _____________________________ 

Adresse :  ______________________________ NP domicile:  ___________________________ 

Profession :  ____________________________  

Tél. privé: ________________ Tél. prof. : ________________ Tél. port. :  ________________ 

 
 
Données de la mère : 
 
Nom :  _________________________________ Prénom :  _____________________________ 

Adresse :  ______________________________ NP domicile:  ___________________________ 

Profession :  ____________________________ Nom de jeune fille :  _____________________ 

Tél. privé: ________________ Tél. prof. : ________________ Tél. port. :  ________________ 

 
 
Représentant légal :  
 
Nom : _________________________________ Prénom : ____________________________ 

  
 
 
Lieu et date : _______________________ Signature : _____________________ 


