
F o r m u la i r e  d ' i n s c r i p t i on   

  

COLLEGE FRANÇAIS JULES VERNE                                                     CLASSE 

DEMANDEE :  ……….. 

B.P 141 – 110 ANTSIRABE 

Tél     +261 20 44 485 05 

Fax     +261 20 44 495 05 

courriel :    college.jva@wanadoo.mg 

D E M A N D E  D ’ I N S C R I P T I O N  O U  D E  R E I N S C R I P T I O N  

A N N E E  S C O L A I R E  2 0 0 6 / 2 0 0 7   

Nom de l’élève : …………………………………….  

Prénoms : ……………………………………. Sexe : ……... 

Né (e) le : …/ …/ … à ……………………………  

Nationalité (s) ………………………………………………..... 

Nom et adresse de l’établissement fréquenté l’an passé : 

……………………………………………………………… 

………………………………………………………………. 

Tél ……………………………… Fax ………………………………….  

courriel : …………………………………… 

En classe de : ……………………… 

L’élève bénéficie t-il de bourse scolaire : OUI-NON – Si oui, N° de famille : 

…………………………… 

Nom du père : …………………………………………………  

Profession : …………………………………… 

Nom de la mère : ……………………………………………...  

Profession : …………………………………… 

Adresse des parents : 

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

…………. 

N° de téléphone (en cas d’urgence) : ………………………… 

N° de téléphone (domicile) …………………….... .... ………… 



Nom et prénoms des frères et sœurs à l’école :   

…………………………………………………………… Classe : ………………… 

…………………………………………………………… Classe : ………………… 

…………………………………………………………… Classe : ………………… 

Dan s  l e  cas  o ù  l ’ en f an t  es t  co n f i é  à  un  

t u t eu r  

Nom du tuteur : …………………………………………………………..  

Profession : ………………………… 

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

tél ………………………… 

1. lettre des parents, avec signature authentifiée, désignant le tuteur **  

2. lettre du tuteur, avec signature authentifiée, s’engageant comme responsable de 

l’enfant**  

3. photocopie du jugement  de la garde de l’enfant  

P i èces  d e van t  i mp éra t i vemen t  f ig u re r   

d an s  l e  doss i e r   

1. photocopie du livret de famille  

2. photocopie du certificat de vaccination  ou du carnet de santé : BCG et TETRACOQ  

3. dossier scolaire obligatoire pour les élèves venant d’une autre école  

4. Exeat (document de radiation de l'établissement d'origine)  

5. deux photos d’identité (Premier degré) – 5  photos d’identité (collège)**  

6. parcours scolaire au verso du présent document  

Droits  d’inscription  28 000 Ariary somme à verser au secrétariat 

                                                                 Fait à Antsirabe le …………………………... 

                                                                 Signature 

Les documents marqués ** sont à fournir chaque année 



                                                                          

P ARCO UR S  S COL AI R E  

Ce tableau doit être renseigné dans l’ordre chronologique des années et avec précision 

Année 
scolaire 

Classe 
Nom  de 

l’établissement 

Adresse 
(rue et N° ou BP, 

ville, pays) 

Tél, Fax, courriel  

  

  

        

  

  

        

  

  

        

  

  

        

  

  

        

  

  

        

  

  

        

  

  

        

  

  

        

  

  

        

  

  

        

  

  

        

  

  

        



  

Je soussigné(e) ……………………………………… certifie exact les renseignements portés 

dans le tableau ci-dessus . 

                                                                                                                                             

Signature 

  

  

  

 


