ECOLE PRIMAIRE - LYCEE FRANCAIS ALBERT CAMUS

CONAKRY - GUINEE FICHE DE PREINSCRIPTION N°
A remettre IMPERATIVEMENT AVANT LE : 20 juin 2008 . 2008/2009
Bureaux ouverts du lundi au vendredi de 8 h a 13 h Retirée le
les lundi et jeudi aprés-midi de 14 h 30 a 17 h Revenue le

en y joignant les documents ORIGINAUX ci-aprés :
3 certificats de VACCINATION DTP et MONOTEST
O JUSTIFICATIF DE NATIONALITE (passeport, certificat de nationalité, carte nationale d’identité...)

(3 CERTIFICAT DE SCOLARITE ¢t COPIE DU LIVRET Coller

SCOLAIRE au moment de I’inscription Y tlc; 1’/”‘1; iy

O FRAIS de dossier (100.000 GNF) photo d’identité
ou de premiére inscription (350 €) et d’adhésion (15 €) RECENTE

et avant la rentrée le
0 DOSSIER SCOLAIRE COMPLET,
O EXEAT (certificat de radiation) du précédent établissement

L’éléve ne sera pas admis en classe si un des éléments ci-dessus manque le jour de la rentrée.
Toute fausse déclaration, volontaire ou non, pourra entrainer I’exclusion de I’éléve.

NOM de I’éleve : PRENOM :
LIEU DE NAISSANCE :Ville
DATE DE NAISSANCE : ..cociiiviiiiiniiiiiniccinnnnn Département : .....ccovviiiiiiiiniiiniiiieiiiniiiieiiiaioes

g N

1 NATIONALITE : «.vnineeeneieeeneeeeeeneeeneenaeens 28M NATIONALITE ¢ ovneeeeeeneeneeneeneeeneeeneennn

LANGUES PARLEES (par ordre d’importance) : Controle

vaccinations
ANNEE SCOLAIRE en cours

Nom de PEtabliSSEMeENt & ......uveeeeeee e
Ville —Pays : ..o Classe fréquentée

PERE MERE

€ NOM S5

Prénom

pa Employeur S5

Fonction

& Profession o

& Té¢léphones o

& E-mél >

permanent en Guinée*  oui non Résident(e) permanente en Guinée*  oui non

Signatures

€ (obligatoires)

FRERES ET SOEURS

NOM PRENOM NE(e) le ECOLE FREQUENTEE

(1) Rayer les mentions inutiles * Cocher la case correspondante  [7] Cette zone sera complétée par le service de santé du lycée — ne pas remplir




