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FORMULAIRE D’INSCRIPTION 2018-2019  

 Date d’entrée souhaitée ____________                            En classe de ____________           

Informations  Elève

Nom ___________________________________________________________________

Prénom _________________________________________________________________

Date de naissance ____________________
Lieu de naissance _____________________

 Masculin  □    Féminin     □ 


Nationalité ___________________________

 Scolarité antérieure

Ecole actuelle _____________________________ 
Classe _________________________

Ecoles fréquentées antérieurement ______________________
Classe _______________

______________________________
Classe _______________

Compétences linguistiques

Langue maternelle  _______________________________________________________

Langue familiale usuelle ___________________________________________________

Indiquez le niveau de compétence de l’enfant : courant ___ bien ___ moyen __ faible __

Autres commentaires sur les compétences linguistiques de l’enfant _________________ _______________________________________________________________________

Prénoms & dates de naissance frères _________________________________________ _______________________________________________________________________

Prénoms & dates de naissance sœurs _________________________________________ _______________________________________________________________________

L’enfant vit avec ses 2 parents ___   mère ___   père ___   autre (préciser) ___________

Informations  Parents

PERE
marié divorcé célibataire veuf 

Nom ____________________________________
Prénom ________________________

Adresse _________________________________________________________________

Nationalité _______________________________
Profession ______________________
Tél. privé _________________ Tél. prof ________________ E-mail _________________
MERE
mariée  divorcée célibataire veuve
Nom ____________________________________
Prénom ________________________

Adresse _________________________________________________________________

Nationalité _______________________________
Profession ______________________

Tél. privé _________________ Tél. prof ________________ E-mail _________________

Nom et adresse du/des responsables légal (légaux) (père, mère, tuteur)   _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Etat civil (cochez)    célibataire __   mariés __    séparés __   divorcés __    veuf (ve) __  

Comment avez-vous connu l’école FATEB Kinshasa Academy ? _________________________
_______________________________________________________________________
Quelles sont vos motivations en inscrivant votre enfant à l’école? ______________________
_______________________________________________________________________

Autres remarques: _______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

Régime de l’élève

Formule du midi (choisir une des formules suivantes)

1/ Repas de midi à l’école: 

Oui __ ou Non __ 




2/ Pique-nique à l’école: 


Oui __ ou Non __

3/ Repas à la maison :


Oui __ ou Non __  

Autres services

Service d’accueil (07:45-08:15): 
Oui __ ou Non __  
Garderie:    




Oui __ (2 fois par semaine)  
Oui __ (4 fois par semaine)  ou Non_ 

Avez-vous besoin d’un service de transport ?    Oui __ ou Non __  
Renseignements complémentaires que vous souhaitez nous indiquer: ___________________
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Joindre les copies des deux derniers bulletins scolaires

 Date : ___/___/___

Signature obligatoire des deux parents (ou des responsables légaux) 

Père (ou tuteur) :



      mère (ou tutrice) :

Veuillez nous retourner par courrier email ou en nous le déposant au bureau :  

Cette fiche de candidature remplie __ 

Photocopie du livret scolaire de l’année précédente __

 Dès la réception de ces documents, un rendez-vous vous sera proposé.

Toute correspondance sera adressée au responsable légal mentionné ci-dessus.  

Envoyer à:
FATEB Kinshasa Academy 
3, Avenue Kokolo, Binza Pigeon
Ngaliema/Kinshasa RDC - Tel. +243 85 091 8231
info@fatebkinshasa.academy
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