Groupe Scolainr-ce

PHOTO
050437979 ;06623 0604 ; 06 660 0560 ;04 476 36 80
RENTREE SCOLAIRE : 2024-2025
Noms et prénoms :
Né (e) le a
Classe sollicitée: _________ Ecole d’origine : Classe antérieure : __

Trouble d’apprentissage : OUI / NON si oui précisez :

Interdits alimentaires :

Antécédents médicaux :

Médecin traitant : Tél: Centre médical :

Noms : Tél:

Adresse: Entreprise :

Numéro WhatsApp : adresse email :
Autres tuteurs : Tél:

Je m'engage a:

1) m'acquitter des frais de scolarité de mon enfant fixée a par an en neuf tranches.

2) solder les frais de juin dés linscription.

3) m'acquitter des frais de scolarité du mois di avant le 5 du mois suivant.

Fait a Pointe-Noire, le

Noms et signature du tuteur Cachet de la direction



