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‘( . ﬂ) Complexe Scolaire Les Hibiscus
\‘ - Impasse de la Place Publique, M’roalé — 97680 TSINGONI
942 727 298 R.C.S. Mamoudzou
complexescolaireleshibiscus56 @gmail.com — 06.12.73.53.30

LES HIBISCUS

1. Informations sur 1'éleve

Champ Détails

Nom et prénom

Date et lieu de naissance

Nationalité

Niveau scolaire
(élémentaire/college)

Ecole précédente

Classe demandée

2. Informations sur les parents/responsables légaux

Parent 1 (Pére/Mere/Tuteur) Détails

Nom, prénom, lien

Adresse complete

Tél. fixe/portable

Email

Profession

Parent 2 (Pére/Meére/Tuteur) Détails

Nom, prénom, lien

Adresse complete

Tél. fixe/portable

Email

Profession

Contact d'urgence (tiers) :



3. Renseignements médicaux

* Carnet de vaccination a jour : [ ] Oui [ ] Non (joindre justificatif)
* Allergies / Maladies chroniques :

e Traitement en cours :

4. Autorisations parentales obligatoires (cocher et signer)

* Autorisation de sortie avec un seul parent ou tiers désigné.
* Autorisation photos/vidéos pour usage pédagogique/site école.

* Autorisation participation sorties/activités extrascolaires (max 1 jour).

Frais d'inscription : 500€ (acompte non remboursable) | Paiement par : [ ] CB [ ] Virement.

RIB de I’établissement :

Titulaire du compte : Complexe Scolaire Les Hibiscus OKALI 50 rue de la Boétie 75008 Paris
114 Rue Boustoini Chanfi

97680 SADA

IBAN(1) FR76 1744 8000 0300 2433 7960 914

BIC(2) SFPEFRP2
RIB(3) Code banque 17448 Code agence 00003 Numéro de compte 00243379609 Clé RIB 14

Documents a joindre (impératifs)

* Livret de famille ou acte de naissance (<3 mois).

* Justificatif domicile (<3 mois).
* Carnet de vaccination (copie page(s) des vaccins a jour).
* 3 Bulletins précédents.

¢ Certificat radiation école antérieure.

Date et signature du parent 1 :

Date et signature du parent 2 :

Pour usage interne : Inscription n° / Classe attribuée : / Date :

Académie de Mayotte
Complexe Scolaire Les Hibiscus
8 Impasse de la Place Publique — M'roalé
97680 TSINGONI
complexescolaireleshibisucs.fr
complexescolaireleshibiscus56 @gmail.com
06 39 276302 / 06 39 61 17 67
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