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ETABLISSEMENT D’EDUCATION ET D’ENSEIGNEMENT PRIVEE
LES CADETS DE LA MITIDJA BIRTOUTA ALGER

www.ecole-lescadetsdelamitidja.com tel : 023 580 499 / 05 55 20 83 85
Mail : ecole.les.cadetsdelamitidja@gmail.com / contact@ecole-lescadetsdelamitidja.com

PHOTO DE L’ELEVE Jawdl 3 jladcl
FICHE DE RENSEIGNEMENT
Réinscription
ANNEE SCOLAIRE 2020/2021
Classe de : .....uueuvcuvvsevsevvssvsserssersevsssnssenssnnnns
Date de dépét de la présente fiche :

NOUS SOUSSIGNONS IMIF. IMIME : .....eeeeeeeeereeeeerircresessssssssssessssssssssssssssssssasssssssssssssensnnns Pére — Meére — Tuteur légal de I'enfant :
................................................... NEIE : ceeeeservvrvirees@ § vvvevrerersersnsnnnennnn Classe actuelle (Saison 2019/2020) : .........ceeeeeeeunaene
Demande par la présente la réinscription de I’'éléve en classe de : ..........u.eeeeererrcverercrerererscessereennnan. Saison 2020/2021
............................................................................................................................................... Lyl Al call 5 s
Tel. Portable du pére : ................u.eeeveeeuenen... portable de la mere : ................................ Tel. Fixe domicile..............................
Bureau (Professionnel) : ............coecevvvevreveuenne QULTE(S) ieuveeeeeereeeseeeerssseenessnrsssessssnsessesnssasessesnsssssenssnassssassssssessesnssnssassesnssssessenasnaes
AAIESSE (S PUIFENLS :.......eeeeeeeceeeeeeeesrrsrvrssersvrsssesssessssssssssssssssssssssesssssnssessssessessssssasessssssasessssssassssssssassssssssassssessssssssessnsssssessssesssassss
COMMUNE ....eeeeeeeeveeecreeecrerennane Daird :.eeeeeeeeeeeereeecraannns Wilaya .........c.eueeeeeeeeeeeeennn. Code postal ................cccueeeueeneen....
AAFESSE @-IMNGUI :uueeeeeesevsrersvrevisisercsssisississississississsssssssssssssssssssssssssssss ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss ssssssssssns ssssessnssssssssnsssssessssssssssns
AAFESSE @-IMGII :ueeeeeeeevieirsisevieiseissississississississsssssssssssssssssssssssssssssssssssssassassssssssssssssss ssssssssssssssssssssns sssssssnssessesssssssssssssssssessssnsssssses
Nombre de fréres .......... scolarisés : ......... Nombres de sceurs ......... scolarisées : ............ position dans la famille ...............
Votre enfant est il autorisé a rentrer seul ? .................... Si c’est affirmatif, joindre une autorisation de sortie.
Etes-vous intéressés par le transport scolaire ?............. Si oui, précisez le repére point de ramassage .................cccce....

Mode de paiement choisie : (choisir 1 ou 2 en barrant la mention inutile).

1- Une seule tranche (annuelle) et demande a bénéficier de la remise de 10%.
2- En quatre tranche ; frais d’inscription +mois de septembre et 3 tranches trimestrielles.
Achat de manuels scolaires :

1- Livres programme national : oui - non
2- Livres programme optionnel version PDF(abonnement) + tablette gratuite offerte : oui - non
3- Livres programme optionnel version Papier: oui - non

Dossier a fournir :

-02 photos d’identité récente

-le réeglement intérieur 2020/2021 diment légalisé
-la présente fiche de renseignement

-contrat de scolarité.

N/B :

- Tous les éléves scolarisés durant la saison 2019/2020 au sein de notre établissement doivent renouveler
obligatoirement leur inscription pour la saison 2020/2021 faute de quoi 'inscription ne peut étre assurée qu’en fonction
des places pédagogiques disponibles en septembre.

- Le paiement des frais d’inscription est obligatoire pour valider la Réinscription et ne saurait dépasser en aucun

cas le 30/05/2020 dernier délais.

- Les frais d’inscriptions engagés ne peuvent en aucun cas faire I'objet d’un remboursement en cas de désistement.

- La présente fiche tiens lieu d’'une demande d’inscription et engage pleinement la responsabilité des parents.

- La présente fiche doit étre signée par I’'un des parents ou le tuteur Iégal de I'enfant.



http://www.ecole-lescadetsdelamitidja.com/
mailto:ecole.les.cadetsdelamitidja@gmail.com

Cadre réservé a I'administration : Avis Signature
IAVIS DE LA COMMISION PEDAGOGIQUE :

AVIS DU DIRECTEUR PEDAGOGIQUE

IACCORD DE L’INTENDANCE
S| REDUCTION ACCORDEE PRECISEZ LE Frais d’inscription : Frais de scolarité | Montant total annuel :
TAUX caueeevevvvrcrsevrreensersennnasenes Mensue,s :

Modalités de payement :
virement/chéque bancaire /

carte de crédit /espéce.

Mode de payement : annuel / trimestriel

[0 1o (s L=V ] 1o [+ T oo
Montant du premier versement : .............c.ccoeveueeunus N°durecgu de vers. : ....ueeeeee DALE :© auuueeeeeeeivvercervveerecnrvvssnnsnnes
Montant du second versement : ...............ccueeeeueueens .N°duregu de vers. : ............. DAte : .aeeeeevvevereviceeenrcnescearcseneas
Montant du troisiéme versement : ........................... N°du regu de vers. : ................. Date : ..eeeeerevrveeecrercrseesreensieeas
Montant du dernier versement : ................ccceueeeueuns N°duregudevers. : ... DAL c...uueeeeeeeerecrvverescrrsnrsireranans
Montant des frais de livres : ...........ueeeeveeceevecnnnn. N°du regu de vers. : ............. DALe : aoeeeeeveevreeceercersseersscrersssnnens
Montant des frais de transport scolaire : ....................... N°duregudevers:............... DAte : .eeeeveeeveeecercercerssenecan e
N° inscription (registre d’entrée) ............ceeeeveereeunne.. N° Inscription systéme National : ..............eeeeeeveevvvesversrerssressrenssresseennns

MQOLTICUIE QILIIDUE G PEIBVE :....u.ueeeeeveeierieeirerrssisissinstssissssstsstssssssssessssasses s s ssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssasssssessassssssssasssssssesssssssssss

Demande Acceptée Demande rejetée Demande laissée en instance

Si rejet, précisez le motif :

LE CHEF D’ETABLISSEMENT

NB: l'inscription ne sera valide qu'aprés avoir procédé au paiement d’au moins le montant de la
premiere tranche comportant les frais d’inscription et le mois de septembre.



