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	Ecole Al-Amal 

Campus : George-Vanier

FICHE INSCRIPTION ENFANT
Année scolaire 2022 – 2023
Début des cours septembre 2022
VEUILLEZ ECRIRE LISIBLEMENT ET EN LETTRE MOULÉES 

À REMPLIR DANS LES DEUX LANGUES  ARABE ET FRANÇAIS 
Courriel : ECOLEALAMALMTL@GMAIL.COM
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	L’inscription de mon enfant
	تسجيل ابني̸ ابنتي

	Nom  
	………………………………………………………….………..
	الإسم العائلي

	Prénom
	……………………………………………………………………
	الإسم الشخصي

	
	       Masculin  □  ذكر                Féminin  □   أنثى   
	

	Date et lieu de naissance
	..…./…/………
	تاريخ ومكان الإزدياد

	
	
	

	Information supplémentaire
	معلومات إضافية

	Niveau scolaire à l’école publique
	………………………………………………………………
	المستوى الدراسى بالمدرسة الحكومية

	N-A Maladie
	………………………………………………………………
	رقم بطاقة العلاج

	L’élève est il  du couple mixte, de quel coté parental
	………………………………………………………………..
………………………………………………………………..
	هل الطفل من زوج عربي-غير عربي,من أي الأبوين

	 هل يعاني التلميذ من مشاكل صحية أو من حساسية معينة ضد بعض المواد؟                L’élève a-t-il des problèmes de santé ou d’allergie? ………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

	


	Renseignements sur les parents 
	معلومات عن الولي 

	Nom de père
	………………………………………………………………..
	اسم الأب 

	Nom de mère
	………………………………………………………………..
	اسم الأم

	Téléphone 1
	(……)  ……-…………..
	رقم الهاتف1

	Téléphone 2
	(……)  ……-…………..
	رقم الهاتف 2

	Adresse

	………………………………………………………………

………………………………………………………………
	العنوان

	Courrier électronique
	………………………………………………………………
	البريد الألكتروني

	Je préfère le moyen de communication suivant
	□ Email
□ Téléphone seulement  
	 البريد الإلكتروني□

الهاتف فقط       □
	أفضل طريقة التواصل بـ

	J’autorise l’école Al-Amal à prendre des photos de mon (mes) enfant(s) et à les publier sur son site internet et ces documents officiels.
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Remarque : pour chaque élève inscrit, joindre une copie lisible de sa carte d’assurance maladie.
Date:




Signature :(Lu et approuvé)
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