COLLEGE
FRANGAIS
RENE
CASSIN

7/ == gefe
FANARANTSOA CW | o
DOSSIER D’ADMISSION Collége
Année scolaire 2015-2016
Boursier :  Oui [J Non [] En attente [] Photo récente de
Classe demandée en 2015 — 2016 : veuuveerenneerennneennnns Péleve
o A coller ici
ELEVE :
NOmM de famille © ...
=TT 0 0
Date de NAISSANCE & .. ...ttt Sexe : Masculin / Féminin
LIBU 8 NMAISSANCE ..ottt ettt ettt e e e e et e ettt e ettt et e
Nationalité : ... Préciser si double nationalité : .......................
Numeéro portable de IEIEVE & ... e e
Classe SUIVIE BN 2014 — 2005 & ... ittt e
Etablissement (NOM, HBU) & .. .o e e e e
Régime scolaire :
Externe [ Interne [ Demi-pensionnaire (5 jours) [ Forfait demi-pensionnaire * [

* Pour le forfait demi-pensionnaire, remplir le tableau ci-dessous :

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
DP 1 jour . O ] ] ]
DP 2 jours . 0 0 0 0
DP 3 jours L 0 0 L] L
DP 4 jours L 0 0 0 L
Cursus scolaire :
Année scolaire Etablissement fréquenté Classe suivie
2013-2014
2012-2013
2011-2012
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Autres enfants scolarisés :

Nom Prénoms Date naissance | Etablissement fréquenté | Classe

PERE :
L] = o =10 o £ PPN
Situation familiale : marié [ divorcé [ séparé [ union libre [ veuf [
Nationalité : ... (préciser si double nationalité)...........................
Profession : ........ccooeiiiiiiiiii Nom/Adresse de travail : ............ccoeviiiiiiiiiiiiiiieen
AN PI IS & .ottt ittt et e e e e
TEIEPNONE - TraVaAIl .. . e,
PV L

DM CH I & e

MERE :
INOM BT PIENOM & ..o e et
Situation familiale : mariée [ divorcee [ séparée [ union libre [J veuve []
Nationalité : ...... ..o (préciser si double nationalité)...........................
Profession : ..........ccoooiviiiiiiiinn.. Nom/Adresse de travail : ...........oooiiiiiiiiiiii
Adresse précise : (si différente de celle du Pere)........oeiviniriniii i
TEIEPNONE : TraVvail © ..o
P IV L

DOMUCHIE & .ot
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CORRESPONDANT :

Pour les éléves dont les parents ne résident pas a Fianarantsoa :

N O B P r MO & Lot e

e AVEC I LV e & ..o,

Profession : ..........ccoovviiiiiiiiiinn. Nom/Adresse detravail : .............ccoiiiiiiiiiiiia

F o | o o N PSPPI

TeIEPNONE - TraVaAIl ..o e,
P IV &

DM CH I & e

EXEMPLAIRE DE SIGNATURES valable pour ’année scolaire 2015-2016

Nom/Prénoms : Nom/Prénoms :

Signature du pere ou tuteur légal Signature de la mére ou tutrice légale

En cas d’absence ponctuelle ou permanente sur Fianarantsoa, les parents ont la possibilité de mandater la
personne ci-dessous a effectuer en leur nom les démarches auprés de I’administration du collége.
Merci d’indiquer ci-dessous la personne autorisée et de recueillir sa signature.

La personne doit étre civilement majeure.

J& SOUSSIZNE(R), +.vinrintint ittt accepte d’étre le correspondant de
PRIGVE . e enclassede ..........oooiiiii,

pour I’année scolaire 2015-2016, avec toutes les responsabilités qui en découlent et d’effectuer au nom
des parents me designant toutes les démarches relatives a la scolarité de 1’éleve.

Correspondant(e) : Signature du correspondant(e)
Nom :

Prénoms :
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AUTORISATIONS valables pour ’année scolaire 2015-2016

Autorisation d’utilisation de I’image

Autorisation de [’utilisation des photographies et films dans le cadre des activités en lien avec
I’établissement (pédagogiques, voyages, sorties, photos de classe ...) dans les documents de
communication ou de publication du collége :

[] autorise 1’établissement a la prise, I’utilisation et la diffusion des images de mon enfant.

[ n’autorise pas I’établissement a la prise, 1’utilisation et la diffusion des images de mon enfant.

Autorisation d’hospitalisation en cas d’accident

[] J’autorise [ Je n’autorise pas
les responsables de Collége Francais René Cassin, a prendre en cas d’accident, toute disposition

nécessaire et a faire transporter notre enfant a 1’hdpital le plus proche ou, dans la mesure du possible,

al’hopital ...
Autorisation de sortie
[] J’autorise [J Je n’autorise pas
Mon fils, ma fille .. ..o delaclassede ............

a quitter 1’établissement, quand la derniere ou les dernieres heures de cours ne sont pas assurées.*
* Pour les externes : & la derniére ou aux derniéres heures du matin ou de I’aprés-midi

* Pour les demi-pensionnaires : a la derniére ou aux derniéres heures de ’aprés-midi

Y

Je m’engage a signaler a I’établissement tout changement ou modification, en cours d'année

scolaire, concernant les informations mentionnées sur cette fiche.

Certifié exact,le ......................

Signature du pere Signature de la mere Signature du correspondant
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