
PHOTO

FICHE D’INSCRIPTION

MATRICULE ANNÉE SCOLAIRE 2020-2012

SECTION MATERNELLE PRIMAIRE COLLÈGE LYCÉE

REMPLIR EN LETTRES MAJUSCULES

INFORMATIONS PÈRE OU TUTEUR LÉGAL

CLASSE SOUHAITÉE POUR L’ADMISSION AU GROUPE SCOLAIRE D’ANFA
M’HAMED BENNIS (COCHER LE NIVEAU SOUHAITÉ)

NOM :
PRÉNOM :
LIEU DE NAISSANCE :
DATE DE NAISSANCE :
ADRESSE DE L’ENFANT :

CLASSE ACTUELLE DE L’ÉLÈVE :
ÉTABLISSEMENT DE PROVENANCE :

NATIONALITE :

MASCULIN FÉMININ

MATERNELLE PS MS GS

COLLÈGE 1ère AC 2ème AC 3ème AC

LYCÉE TRONC COMMUN BIOF 1ère BAC 2ème BAC

PRIMAIRE 1ère AP 2ème AP 3ème AP 4ème AP 5èmeAP 6èmeAP

NOM : PRÉNOM :

MOB : TÉL : TÉL PRO :

PROFESSION :

E-MAIL ADRESSE

CIN : CNSS :

TUTEUR LÉGAL

INFORMATIONS MÈRE OU TUTRICE LÉGALE
NOM : PRÉNOM :

MOB : TÉL : TÉL PRO :

PROFESSION :

E-MAIL ADRESSE

CIN :

AGE

AGE

AGE

CLASSE

CLASSE

CLASSE

CNSS :

TUTRICE LÉGAL

FRATRIE SCOLARISÉE AU GSA.MB
PRÉNOM

PRÉNOM

PRÉNOM

 
 Comment avez-vous appris l'existence du Groupe Scolaire d’Anfa ? (Veuillez cocher la case qui convient)  

 Par l’intermédiaire de connaissances (famille, amis, voisins ou autres) 
 De passage à côté de l’école 

Par le site internet de l’école : www.gsamb.ma ou par Groupe Scolaire d'Anfa M'Hamed Bennis "Page Officielle" 
 A travers une publicité 
 Par une recommandation sur une page ou un groupe Facebook  
 Sur Telecontact ou un autre annuaire 
 Autres (à préciser)   

 
 J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements de la présente demande d’inscription.  

J’ai pris connaissance des conditions générales d’inscription.  

Date                                Signature du père                          Signature de la mère                      Signature du tuteur                          Signature du tutrice  

 
 

PARTIE RÉSERVÉE
À L’ADMINISTRATION

SESSION

FRAIS DE TEST

REÇU N°

DATE

ADMISSION FAVORABLE

OUI NON

VISA DIRECTION
PÉDAGOGIQUE

VISA DIRECTION
PÉDAGOGIQUE



PHOTO

FICHE REINSCRIPTION

MATRICULE ANNÉE SCOLAIRE 2020-2012

SECTION MATERNELLE PRIMAIRE COLLÈGE LYCÉE

REMPLIR EN LETTRES MAJUSCULES
NOM :
PRÉNOM :
LIEU DE NAISSANCE :
DATE DE NAISSANCE :
ADRESSE DE L’ENFANT :

CLASSE ACTUELLE DE L’ÉLÈVE :
ÉTABLISSEMENT DE PROVENANCE :

NATIONALITE :

MASCULIN FÉMININ

INFORMATIONS PÈRE OU TUTEUR LÉGAL
NOM : PRÉNOM :

MOB : TÉL : TÉL PRO :

PROFESSION :

E-MAIL ADRESSE

CIN : CNSS :

TUTEUR LÉGAL

INFORMATIONS MÈRE OU TUTRICE LÉGALE
NOM : PRÉNOM :

MOB : TÉL : TÉL PRO :

PROFESSION :

E-MAIL ADRESSE

CIN : CNSS :

TUTRICE LÉGAL

AGE

AGE

AGE

CLASSE

CLASSE

CLASSE

FRATRIE SCOLARISÉE AU GSA.MB
PRÉNOM

PRÉNOM

PRÉNOM

Date                                Signature du père                          Signature de la mère                      Signature du tuteur                          Signature du tutrice  

 
 

PARTIE RÉSERVÉE
À L’ADMINISTRATION

VISA DIRECTION
PÉDAGOGIQUE

VISA DIRECTION
PÉDAGOGIQUE

J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements de la présente demande de réinscription.


