
 

Demande reçue le……………………………………..…..  n°………………… 

 

Adresse : Pôle technologique El-Ghazela                                                Site web : http://www.school.tek-up.de 
2088 Ariana 
Téléphone : 29 90 58 63/ 25 83 86 00    E-mail : school@tek-up.de 

 

FICHE D’INSCRIPTION  
 

CLASSE :…………………………….   ANNEE SCOLAIRE : 2018/2019 

Soussigné(e)………………………………………………        Père             Mère            Tuteur 

Sollicite l’inscription de mon enfant dans votre établissement et déclare accepter les conditions 
générales d’inscription (règlements intérieur et financier, tarifs) dont j’ai eu connaissance sur le site 
internet de l’établissement. 

RENSEIGNEMENTS SUR L’ELEVE 

NOM :…………………………………..PRENOM :………………………….…….  SEXE :…………………………….. 
Date et lieu de naissance : …………………………………………………………………………………………………. 
Nationalité :             Tunisienne            Française            Autres     …………………………………………. 
Domicile : …………………………………………………………………………………………………………………………… 
Code  Postal : …………………………………….         Tél : ……………………………………………………………….. 
Fratrie :   Prénom : ……………………………………………………… Age :……………………………………………. 
                  Prénom : …………………………………………………….. Age :……………………………………………. 
                  Prénom : ………………………………………………………Age :……………………………………………. 
 

NOM DU REPRESENTANT LEGAL 

Père : Prénom :…………………………………………   e-mail : …………………………………………………………. 

            CIN N° : ………………………….. Délivrée le …………………………………………… à …………………….. 
            Profession : …………………………………………………………………………Tél :……………………………... 
            Employeur :………………………………………………………………………….Tél :……………………………… 
Mère : Nom de jeune fille : ……………………………………..  Prénom :…………………………………………… 
             E-mail : ………………………………………………………………………………Tél : ……………………………… 
             CIN N° : …………………………..Délivrée le …………………………………………… à …………………….. 
             Profession :…………………………………………………… Employeur : …………………………………….. 
 
Situation familiale des parents :        Mariés                 Divorcés                    Veuf (ve) 

SCOLARITE ANTERIEURE 

Jardin d’enfants/ maternelle :       oui              non        Nom et lieu :……………………………………. 
Langues parlées à la maison :        arabe             français             autres :……………………………….  
 

Avis du psychologue scolaire : 
    Favorable  
    Défavorable 
 
DECISION DE LA DIRECTION 

Date de la demande :……………………………………… 
Signature du père et de la mère 
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