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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 acdl) & jladc)
FICHE DE RENSEIGNEMENT
Nouvelle inscription
ANNEE SCOLAIRE 2023/2024
ClasSe de : .......uueeueevvreerevsscarcssrssssesssssssssssens
Date de dépét de la présente fiche :

................................................................................................................................................ Ly al) Gl iill] g asd)
Nom de I'éIeVe : .......eeeeeereersrsercnscrrcrscnnnas Prénom(s) : ...eceeeseesescvsssessesssnsanans sexe : ..........groupe sanguin ..............
Date de naissance : .............covvevevevvsensnnns lieu de nNaissaNCe .............ccevvvvvvvvrvsurssunsannnn. Nationalité : ...........eeueeuvvuvvursersernnne
Prénom du pere : ..........uueeeeeseeeevevesvesresnnnne Nationalité : ............uuueeeeeeeveeveeeenenne FONCLION e ceecerevrercereeenenans
Nom et prénom de la mere .............uuueeeeveeecsvesrvvecsvenene Nationalité : .................... FONCLION :....eoueeeeeeeeeereeeevsereseresnenssnnsnens
Derniere classe fréquentée : ...............cuu....... Dernier établissement fréqUeNte ................uueeeeereevceresvvrsrersseesseenssensssesssensseens
Est-ce que votre enfant a fréquenté une classe PréPArQlOIre ? ..........uueerceesreeeeseessesvesssssessessssssssssssssssessasssssssssasssssssassesssnes
Sioui : précisez : publique- privé coraniquUe — CrECRE- QULIE :..........eeeeeeeereeereerrseerserssseesssrsseresssseresssssssssssssssssssssssnsssssssssssseasas
Tel. Portable du pére : .........cuueeeeeecevercverenenns portable de la mére : .............c.eeeeueenuue... Tel. Fixe domicile ..............cccoueeuee..
Bureau (Professionnel) : .............cccceeveeeueeeen... QULTE(S) ieeeeeeeeereceeeereeeeeeseirsssestesesssssssnssssessasssssssssssssassassssssssssssssssasssesesssssssnnasnans
AAIESSE (S PUIFENLS :.......eeeeeeeeeveeeeerrrsrersssersvrsssesssesssssssssssssessssssssessssesssessssenssessssssasessssssssessssssassssssssassssssssessssesssssssnsssssssssessssssssessss
Commune.............ceeeeeeeene. Daird :......cuueeevevvecueennns Wilaya :........eeeeeeeveeeeeeeen Code postal :..........eueeeeereeeveeeesrecreeesensnnne
AAIESSE @-MNQII :uuuueveerserevsersereessvsrsssnssisssssrsssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssesssssss sss sssss ssssssssssesssssssssssssssssssssnssssans
AAFESSE @-IMNGII :.ueeeeeeevieirsvsevieiseissississississississsssssssssssssssssssssssssssssssassssssssassssssssssssssss sassssssssssssssssssssns sesssssnsssssesssssssssssssssssessssnssssssss
Nombre de fréres .......... scolarisés : ......... Nombres de sceurs ......... scolarisées : ............ position dans la famille ...............
Votre enfant porte-il des lunettes de correction ? : ................... Si oui précisez taux acuité visuelle : ........................... /10.
Votre enfant est-il allergique & quelques denrées alimentaires/fruits composants ou autres : oui / non. ...............ceeeue...
PIECISEZ : euveuveererreressessnsssssssssssssssasssssssssssssssssssssessessosssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssosssssassssssnsassessossosses st sossssssssssss sssessasssssssssssssssssasss
Si c’est le cas, voulez vous un menu spécial adapteé G VOLIre ENfaNt : ..........eeeeceeceecrssersereeesirsseesesssssssssssssssesssssssssssssssasssseses

Votre enfant soufre il d’'une maladie, un trouble comportemental ou une allergie ? Si oui précisez :

Voulez-vous qu’il soit exempt de I’éducation sportive ? ...............ceeeeeevueeenenns Si oui joindre certificat médicale.
Si c’est le cas, est-il suivi par un médecin ou un psychologue »................. indiquez les coordonnées du médecin
EPQUIEANT c.aeevvicaiisicsicssisnsssnssisssssssssissssssssssssssssssssssssssssssssssensssssssssssssns sossesssssssssssss sassanssssss s sssssssssossssssssssssssssssssenssssssssssssssssssssssons
Quelles sont les personnes NADIlILEES G 1€ FECUPEIEY ..........uueeeeeeeeeesreceeeeesresrreeiresresssssssssssesssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssnns
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 ...........................

Dossier a fournir :

-02 photos d’identité

-01 extrait d’acte de naissance SIGNATURE DU TUTEUR LEGAL

-Photocopie de la CNI du tuteur légal

-Photocopie du carnet de vaccination

-01 certificat médical de bonne santé

-Les derniers bulletins & bulletin du 3¢ trimestre
-le réglement intérieur diment légalisé.

-la présente fiche de renseignement diiment signé
-le contrat parent/école dument signé
-I'autorisation paternelle des sorties



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

Cadre réservé a I'administration : Avis Signature observations

AVIS DE LA COMMISION PEDAGOGIQUE :

AVIS DU DIRECTEUR PEDAGOGIQUE

ACCORD DE L’INTENDANCE/ECONOMAT

S| REDUCTION ACCORDEE PRECISEZ LE TAUX : Montant total a | Frais Frais de scolarité annuels :
payer (annuel) | d’inscription :

Modalité de payement :

Virement/chéque bancaire /carte de crédit /espece.
Mode de payement :

Annuel / trimestriel
DAL A/INSCHIPLION :..ueeeeeeeeveereeerereeerereseeessuresssessasessssesssssssessssssssasesssssnssessssasssesssassssssssssssnsssnsssssssesasessssesssesssasssssssnsesssssanasesssssnssasssnes
Montant du premier versement : .............ccccevveeeuene. N°du regu de vers. : ............... Date : ..cccuvevvvirrsisisiisssinsisessisnanas
Montant du second versement : ............cceeeevveeveenees .N°duregu devers.:.............. DALE : aueeeeeevveesreerrrereerenreseresnnnens
Montant du troisiéme versement : ...............cccecuu.... N°duregude vers. : ......uuueeeeee. DAL © ueeeeeeeeecevereeeeervernresrennanns
Montant du dernier versement : .................cccueeuueuns .N°duregudevers. : ....... DALE feuuueueeeeerveeevreveceevrrereans
Montant des frais de livres : ..........uuueeecvvvevevereeeenecann. N°du regu de vers. : ............... 10 1o 1 (=S
Demande de transfert du dOSSIEr SCOIQITE 1€ : ........uuueeeoreeresseeeresseessseeseiressesanesssrsassssssssssesssssssessssasssssssssssssssassssssessrssasses
[ Zolo] [=3s io T4 [ || [P T S BPP
N° inscription (registre d’entrée) ..............cucueeeeueunes N° Inscription systéeme national : ...............ccceeeeeeeceeerevceveseecesssnssennns
MALLICUIC QEEIIDUEG G VIRV ... ceeeeeceteseceestsssesssssessesssssssssasssssssssssenassssssssssssssasssssssesssssssssssssssssssnaessssssessssssssnanns

AVIS ET SIGNATURE DU CHEF D’ETABLISSEMENT
FAVORABLE / DEFAVORABLE

N.B/
-l'inscription ne sera valide qu'aprés avoir fourni le dossier complet et le paiement de la premiére tranche.
-aucun retard ou changement dans le mode de paiement n’est toléré. Des frais supplémentaires et des pénalités de retard peuvent étre
facturés par 'administration en cas de non-respect des échéances et des dates de paiement.
-les remises accordées seront automatiquement annulées en cas de non-respect des échéances ou retard de paiement.
-aucun remboursement n’est accordé en cas de désistement ou d’annulation volontaire de l'inscription.



