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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 / 044198261/0540549687
Mail : ecole.les.cadetsdelamitidja@gmail.com / contact@ecole-lescadetsdelamitidja.com

- J
PHOTO DE L’ELEVE 2025/2024 (sl ) an gall Janal) calla 3 jlacias)
FICHE DE RENSEIGNEMENT NOUVELLE INSCRIPTION
ANNEE SCOLAIRE 2024/2025
Classede : ..........uueeeeeeseeeeeeceesvenn, .
Date de dépét de la présente fiche :

o] o] 2024
............................................................................................................................................. Lo o) ARy Sealilf il g acul
............................................................................................................................................... 5 FEdd) Aol il g Al
NOM de I'6IEVE : ... Prénom(s) : ....cocveeeeeceveveerevesieinesnscs SEXE © ... Qroupe sanguin ;...
Date de n@issance : ...........couenevenene. li€U de NQAISSANCE :.....ueeeeeveeevesvnevseesveeees NGHONAIEE ¢ .
Prénom du pere : ..........ueveeeveeveeveeeeeseecnnen Nation@lité : ..........cccevvvvvvieeieareaeaaed FONCHION oo
Nom et prénom de [a Mere :...........cceeeeeveevecveccevecceiannns Nationalité : ............ccc... FONCEION v

Derniére classe fréquentée : ........................ Dernier établissement fréqueNnte :...... s.....ccueueveceeveeceeeseieciesiscississiseis s anns
Date d’obtention du BEM : .............ccceeeeeeee0ee.SESSION  aevvverivrvniasnainannnnnnn. MOyenne générale BEM :

Votre enfant porte-il des lunettes de correction ? : ................... Si oui précisez taux acuité visuelle : .......................... /10.
Votre enfant est-il allergique a quelques denrées alimentaires/fruits composants ou autres : 0ui / NON. ........ccvveveveerne.
PIOCISEZ & cuvovesvieeeeseseeeietests et sttt et et te st s s s st ss e se s st ss s s2s sttt s s as e es e s et s ettt e ha e s et a e St aea st et ek st etk sea e aeas ek saseteanatasaaseteaenta
Si c’est le cas, voulez vous un menu spécial adapté G VOLIre ENFANT : .........cceeueveeieeeeeeeeeeteseeeeeetetes e erestestesseesss s ssseae e
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 ? ..............cceceeue.......... Si 0UI joindre certificat médicale.

Si c’est le cas, est-il suivi par un médecin ou un psychologue ?................. indiquez les coordonnées du médecin

BPQUEGNT ettt et e sttt st 4t s 4t et eae et aess e at e s e s e s sea st et e e e She e A Satease e st s s et e a sttt eae it ereeeenee s
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 repéere point de ramassage :..............ccc.........
Commande de Livres et manuels scolaires : Oui - Non

Commande de la tablette scolaire : Oui - Non

Dossier a fournir :

-02 photos d’identité

-01 extrait d’acte de naissance SIGNATURE DU TUTEUR LEGAL
-Photocopie de la CNI du tuteur légal

-01 certificat médical de bonne santé

-Les derniers bulletins & bulletin du 3¢ trimestre

-attestation de succés BEM pour les classes de 1¢7 AS

-Attestation de succeés (fin d’études primaire + Carnet évaluation des acquits)

pour les classes de 1 AM

-le reglement intérieur dument légalisé (a télécharger sur le site)

-la présente fiche de renseignement diment signé

-Copie du carnet de santé de I'éléve



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

Cadre réservé a I’administration :

Avis

Signature

AVIS DE LA COMMISION PEDAGOGIQUE :

AVIS DU DIRECTEUR PEDAGOGIQUE :

ACCORD DE L’INTENDANCE :

S| REDUCTION ACCORDEE PRECISEZ LE TAUX :

Modalité de payement :
Virement/chéque bancaire /carte de crédit /espéce.
Mode de payement : annuel / trimestriel

Frais

d’inscription :

Frais de scolarité | Montant total a payer
(annuel):

Résultat des tests L et teeee—e it ——aa—tta——ttaa—s i ——taatesoats annt saate st ten et tentesan e s eat e aet e ae tennes sanaen st ten st tenae santen st tenartesnte st st es

Montant des frais d’inscription : ...........cccccecveveue..

Montant du 1er versement : ......eeeeeeeeeeeeeveveeeeeviseeersesenens

Montant du 2em versement : .........cueeeeveven.
Montant du dernier versement : ........coceuevveevvvvvsvernen.
Montant des frais de livres :..........cooveeveeceeeveecieinnnnns

Montant versé sur commande tablette : ..............couu.......

.. Recu N°

Remise du dossier COMPIEt A’INSCIIPTION 1€ : ...........oeeeeueeeeeeeteiet ettt et e e e e eestesteste s te e ss e s se s estesssassasaasaasasssasasesreen
Demande de transfert du dOSSIEr SCOIQIIE € : ...........uumuemieieeieieetietieteetsteeteeee e ete e e stestessssts e s ses s stesesses s sessassesaasssasssanaseens
[ ole) (=300 Mo 4 o | - SRS

N°¢ inscription (registre d’entrée) : ............cccceueuuu...

N° Inscription systéme national : ................cccecveeeeeeenene.

IMOELICUI QEEIIDUE Q IOV : oottt ee et eeets et ets st aeasasteaats sasaesaute st esasssenssessatntssatassasssnsessasstssssesssessnsness

N.B:

LE CHEF D’ETABLISSEMENT

-I'inscription ne sera valide qu'aprés avoir fourni le dossier complet et le paiement des frais d'inscription.

-aucun retard ou changement dans le mode de paiement n’est toléré. Des frais supplémentaires et des pénalités de retard peuvent étre facturés par
I’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.

-le montant des frais d’inscription ne peut en aucun cas étre remboursé en cas de désistement.



