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Formulaire d’Admission des nouveaux éleves

Prénom de
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Date Signature Observation

Le chef d’établissement a rencontré la famille

L’enfant a passé le test d’admission

La famille a payé les frais d’inscription

La famille a remis tous les documents exigés

Dossier transmis au secrétariat administratif le :

Documents et piéces requises

Demande d’admission

Extrait d’état civil individuel original
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Photocopie de I'extrait d’état civil familial certifiée
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Photocopie de la carte d’identité
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passeport pour les autres cycles)

4 photos passeport pour le préscolaire (Une photo
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Un certificat de baptéme (pour le préscolaire)
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Relevé de notes.
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Attestation de bonne conduite
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Attestation de la derniére classe suivie par I'éléve,
certifiée par le ministére de I'Education
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Equivalence officielle au cas d’'un éléve venant de
I'étranger
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la BT3, la carte de candidature a 'examen officiel

Pour les éléves qui redoublent la EB9 ou la BP2 ou
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du dipléme du brevet élémentaire

Pour les éléves qui passent en BT1, une photocopie

Oe da¥l hdsus (VBT) o) 2w &) L) IS Bt
Cllaiel) g Cpal N Ol i i 4885 o ) ddas siall 3aledl)

certifié (ou la carte de candidature a 'examen (AN
officiel pour les éléves qui n’ont pas réussi leur
examen officiel)
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Lettre justificative du choix de I'établissement
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Engagement écrit signé par la famille pour le
respect du réglement intérieur de I'établissement.
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Décharge pour l'utilisation de photos et/ou vidéos
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Fiche de santé (donnée par la direction)

Une Photocopie du cahier de vaccination avec sa
couverture
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Une attestation de bonne santé émanant du
pédiatre ou médecin de famille mentionnant que les
vaccins sont a jour.

8y yal Al o 5 s dana 8 el Gl sl (g 520)
Al L

Une fiche médicale
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Fiche de suivi santé en cas de besoin)
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Fiche de transport
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N.B : Frais d’ouverture de dossier : 50.000L.L.
Frais d’inscription : 100.000L.L. (non
remboursables en cas de désistement)
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*Pour les nouvelles familles, une avance sur scolarité d’'un montant de 400.000L.L. doit
étre payée avant la fin du mois de juin. Ce montant sera déduit du premier versement de

I’année scolaire.
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