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DEMANDE D’INSCRIPTION – PROGRAMME SENEGALAIS  

Année scolaire 2019/2020 
 
DEBUT DES INSCRIPTIONS : 07 mai 2019 à 8 heures 
PAIEMENT DES FRAIS D’INSCRIPTION : du 17 juin au 12 juillet 2019 
 
L'inscription définitive vous sera notifiée par correspondance ou par téléphone, lorsque les conditions 
d'admission auront été remplies, en particulier la présentation du bulletin du dernier trimestre  
portant la décision de passage ou d’orientation de l’école. 

 
 
 

CLASSE DEMANDEE 
 

 

CI            CP         CE1         CE2           CM1           CM2 

6SM        6SC   5é        4è        3è       2L2       2S        1L2        1S1       1S2       TL2       TS1        TS2 

 
• L’ELEVE 

 

NOM  :………………………………………………………………………………. Prénoms : …………………………………………………………………………… 

Date de naissance  :             ......... / …...... /  …...... Sexe :        □  M        □  F 

Commune de naissance : ………………………………………………….  Classe suivie en 2018/2019 : ……………………………………………… 

Pays ou département de naissance : ……………………………….. Etablissement antérieur : ………………………………………………….. 

Nationalités : 1° ……………………………………………………….......... …………………………………………………………………………………………… 

                         2° ……………………………………………………………….. Religion : ……………………………………………………………………………… 

 Cours de Catéchèse :     □ Oui     □ Non 

      

 Fiche pédagogique 2019 – 2020 
 
LV1 : Anglais (obligatoire)                                              

LV2 :     Allemand    Arabe    Espagnol     Latin 

Option facultative Tle :     Dessin      Musique       LV2 

Options Obligatoires TL2 :       SES  ou    LV2    /      SVT  ou    PC 
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• LE PERE 
 

Situation familiale :         □ Marié       □ En couple        □ Célibataire         □ Divorcé        □ Séparé    □ Veuf          

NOM : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Prénom : ……………………………………………………………………………… Nationalité (s) : ………………………………………………………………………. 

Adresse domicile : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

B.P. : ………………….. Ville : ……………………………….......... Tél. Fixe : ………………………………….. Portable : ……………………………………….. 

Profession : ………………………………………………………………………….. Entreprise : ……………………………………………………………………………..  

Adresse entreprise : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

B.P. : ………………….. Ville : ……………………………….......... Tél. Fixe : ………………………………….. Portable : ……………………………………….. 

Email (obligatoire) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

• LA MERE 

 

Situation familiale :      □ Mariée         □ En couple      □  Célibataire         □ Divorcée       □ Séparée      □ Veuve              

NOM DE JEUNE FILLE :..……………………………………………………… Epouse : ………………………………………………………………………………….. 

Prénom : ……………………………………………………………………………… Nationalité (s) : ………………………………………………………………………. 

Adresse domicile : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

B.P. : ………………….. Ville : ……………………………….......... Tél. Fixe : ………………………………….. Portable : ……………………………………….. 

Profession : ………………………………………………………………………….. Entreprise : ……………………………………………………………………………..  

Adresse entreprise : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

B.P. : ………………….. Ville : ……………………………….......... Tél. Fixe : ………………………………….. Portable : ……………………………………….. 

Email (obligatoire) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

• AUTRE RESPONSABLE  
 

Situation :  □  Tuteur légal (fournir un justificatif judiciaire) □ Autre (précisez : belle-mère, beau-père, …) : 

NOM : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Prénom : ……………………………………………………………………………… Nationalité (s) : ………………………………………………………………………. 

Adresse domicile : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

B.P. : ………………….. Ville : ……………………………….......... Tél. Fixe : ………………………………….. Portable : ……………………………………….. 

Profession : ………………………………………………………………………….. Entreprise : ……………………………………………………………………………..  

Adresse entreprise : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

B.P. : ………………….. Ville : ……………………………….......... Tél. Fixe : ………………………………….. Portable : ……………………………………….. 

Email (obligatoire) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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• PARCOURS SCOLAIRE DE L’ELEVE 
Année scolaire 

2018/2019 

2017/2018 

2016/2017 

2015/2016 

2014/2015 

2013/2014 

Classe 

…………… 

…………… 

…………… 

…………… 

…………… 

…………… 

Nom des établissements fréquentés auparavant 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

Langue(s) pratiquée(s) 

……………………………………………………...... 

……………………………………………………...... 

……………………………………………………...... 

……………………………………………………...... 

……………………………………………………...... 

……………………………………………………...... 

 
• FRERES ET SOEURS SCOLARISES A L’INSTITUTION SAINTE JEANNE D’ARC EN 2019-2020 

Nom Prénom Date de naissance Classe 

    

    

    

    

    

 
  

*J’autorise la communication de mes coordonnées téléphoniques et courriels  à l’Association des Parents d’élèves.  □ Oui  □ Non 
 

 
CERTIFIE EXACT 

 
 
 
 
 
 
 

Seuls les dossiers complets seront examinés. 
 
• Ce formulaire de demande d'inscription entièrement rempli et signé  
• Pièces justificatives fournies (voir liste au dos) 
 

 Pour être admis définitivement, il faudra impérativement fournir l’avis de passage et le certificat 
de radiation.   
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RESERVE A L’ETABLISSEMENT 
 

Date de remise du dossier à remplir :      …………… / ……………… / …………….. 

Date de retour du dossier :     …………… / ……………… / …………….. 

Dossier déposé par :     …………………….………………… / Réceptionné par : …………………………………………………………… 

 

• PIECES A JOINDRE OBLIGATOIRE A LA DEMANDE D’INSCRIPTION 

□  Justificatif de résidence au Sénégal d’un des parents  

□  Justificatif de la nationalité de l’élève (carte nationale d’identité ou passeport)  

□  Copie du livret de famille 

□  Extrait d’acte de naissance 

□  Jugement de divorce 

□  Délégation parentale (pièce juridique concernant le tuteur ou la tutrice)  

□  4 photos d’identité récentes  

□  Certificat de scolarité de l’établissement d’origine 

□  Fiche scolaire de l’établissement d’origine 

□  Bulletins scolaires de 2018/2019 (1er - 2è trimestre) 

 
Après les commissions, vous serez avisés des résultats par mail. L’inscription sera définitivement validée 
après acquittement des frais de première inscription et après réception des documents suivants par 
l’établissement : 
 

□  Bulletin du 3e trimestre 
□  Certificat de radiation appelé aussi « exéat » 

□  Fiche médicale signée 

□  Autorisation de sortie    

□  Autorisation de diffusion des images et vidéos sur les supports de communication de l’établissement 

□  Lettre d’engagement financier dûment signée 

□  Règlement intérieur dûment signé 

 

 

 Avis CPE         Accord Direction 
  
Cachet de règlement des frais d’inscription :  
 
Date et Visa :     
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