ECOLE PRIVEE HAKILI

, . TEL:27 338014 89
Année scolaire 2025-2026 TEL : 07 05 00 11 00

Riviera Golf les Jardins

FICHE DE REINSCRIPTION 2025-2026
SYSTEME CLASSIQUE

1- Enfant a réinscrire
Nom: reeeeeenens PTENOMS ;L.

Date et [ieu de NAISSANCE : .evvevireeeieree et s sttt
Masculin 1 Féminin O
NGTIONANTE & o.eovieeeiiee et ettt ettt ses e ses s et eas et et es et s et eas et ses 2 sas s seb 2 seseee et e e et a4 e s ean eseen e aes e 4eseee et e b et et et eas es et ses ekt etebe bt easbaeeeserensatenntenanan

PAYS 0 OFIZINE & cuetieeieteisiet ettt sttt ettt st ses e s es s s st et bt esebs st ees e se s sa ses e ses 42 ees A b e e et a4 et o4 et ees et ees £ A ek R e b ek etk At e A et e b et eea et een e seneae et e Rt eae bt enn

2- Freres et soeurs scolarisés dans I’établissement

NOM PRENOMS DATE DE NAISSANCE CLASSE

3- Informations concernant les représentants légaux

Nous soussignés [] les deux parents, responsables légaux

Je soussigné(e) responsable légal : U célibataire CIDivorcé(e) [1Veuf(e) [ ITuteur(trice)légal(e)

Répondant principal [ Pere [] Mere [ ] Tuteur Répondant secondaire [ ] Pére (] Mere L] Tuteur

NOM & e e NOM & o b e s e b
Prénoms : ........ PrENOIMS & oottt et e s e e st et e st e s nen
E-M@iT ettt et E-MATl 1 ettt et e et s e e
T & ettt ettt e s s et s sea e Tl & et e bbbt s e ses e e es e et
TEIDUN ettt s s s b e bttt s s enens TEIDUL & oottt e s e st st eas e ess s sessa sensas sensan s
AAreSSE POSTAIE & ettt AArESSE POSLAIE & ...oeere ettt et st s
Adresse géographique : .............. Adresse géographique : ............

Demandons, demande I'inscription de notre (mon) enfant, identifié(e) ci-haut, en classe de ..........ccceuuu.... pour la rentrée de septembre 2025, aprés avoir pris connaissance
du réglement financier, pour lequel nous donnons, je donne notre (mon) accord.

4- Personnes a prévenir en cas d’urgence

NOM Prénom Lien avec I'enfant Tel domicile Tel portable
At e e Y
Signature
Responsable 1 Responsable 2 Tuteur, Tutrice légal
Réservé a la Direction

OBSERVATION : DECISION :

............................................................................................................. Admis(e) 1€ .cccceeeverrereereenennens JLIE] 3 [T,

............................................................................................................... Liste d’attente le..........c..cc....... [] Refusé(e)le .....ccovrrurunenee

Signature :
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