
FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

MATERNELLE 

L’ANNÉE SCOLAIRE 2022-2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INFORMATIONS 
SUR L’ENFANT 

 

 

 

INFORMATIONS 
SUR LE PÈRE 

Autorisation 
parentale : 

 Oui 

 Non  

 

 

 

 

 

INFORMATIONS 
SUR LA MÈRE 

Autorisation 
parentale : 

 Oui 

 Non 

 

 

 

 

EN CAS 
D’URGENCE 

 

INFORMATIONS 
MÉDICALES 

 

 

 

 

IMPORTANT 

 

 

 

 

RÉSERVÉ À 
L’ÉCOLE 

Nom : _______________________  Prénom(s) :  ______________________ 

Date de naissance :  _____/_____/_____ Nationalité : ________________ 

Lieu de naissance : _________________________________ 

Niveau de scolarité atteint dans l’ancien établissement scolaire : ____________ 

Nom de l’ancien établissement scolaire : ____________________________ 

 
Nom : _________________________ Prénom(s) : _________________________ 

Date de naissance :  _____/_____/________ Nationalité : ____________________ 

NO CIN : ________________________________ 

Adresse actuelle : _________________________________________________________ 

Profession : _____________________________________________________________ 

Adresse professionnelle : ____________________________________________________ 

Email : ___________________________________ 

Tél. Professionnel :  _________________________Tél. Portable : _____________________ 

Langue pour SMS : ________________ 

 Nom : __________________________ Prénom(s) : ________________________________ 

Date de naissance :  _____/_____/________  Nationalité : ________________________ 

NO CIN : __________________________________ 

Adresse actuelle : ____________________________________________________________ 

Profession : _________________________________________________________________ 

Adresse professionnelle : ______________________________________________________ 

Email : _______________________________________ 

Tél. Professionnel : __________________________Tél. Portable : _______________________ 

Langue pour SMS : ___________________ 

La personne que l’école peut contacter dans le cas ou ni père ni mère ne sont joignables : 

Nom et prénom :__________________________ Tél. Portable : _________________________ 

1. L’administration BFA se réserve le droit d’évaluer chaque demande d’inscription. 

2. Les frais de scolarité sont dûs au début de chaque mois.  Pour tout retard de paiement, l’école 

se permet de prendre les mesures nécessaires pour le recouvrement des sommes dûes.  En cas 

de désistement, les frais ne sont pas remboursables. 

J’atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’école et je l’approuve. 

Meknès, le :  _____/_____/_________ Signature : _________________________________ 

Autorisation de règlement pour l’année scolaire 2022-2023 

Date de l’inscription effective :  _____/_____/_________ Signature : _____________________ 

 

 

 

Mon enfant… OUI NON Si oui, précisez 

Suit un traitement médical    

Fait des allergies    

Présente une maladie chronique    

Porte des lunettes    

Doit porter les lunettes tout le temps    

 


