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                                                                             Dossier n°         /2018 
 
 

Fiche d’inscription 
Année scolaire 2017/2018 

 
Nom : …………………………………………………………………………………………………………………………………..…….………………………………. :اللقب  

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………..……. :الإسم  

Date et Lieu de naissance : ……………………………………………………………………………………………...……………. :تاريخ و مكان الإزدياد  

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

Nom et prénom du père .............. .................. ............................................................................................ : لقب وإسم الأب  

Profession du Père : ………………………………………………………………………………….…………………………..........................… مهنة الأب:  

Tél Père : ………………………………………………………………………………………………………………………………….………….....…....….. هاتف الأب:  

Nom et prénom de la mère .................. ......... ......... ..................................................................................... :لقب وإسم الأم   

Profession de la Mère : ……………………………………………………….…………………………………………………….……..……………… :مهنة الأم  

Tél Mère : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..………. :هاتف الأم  

Etat de Santé de l’enfant lors de l’inscription :                                      :                 عند التسجيلحالة الطفل 

I. L’enfant est il allergique ?                                   1. يعاني الطفل من الحساسية؟ 

Type d’allergie : ………………………………………………....................................................…………… :نوع الحساسية  

Aliments : ……………………………………………….....................……….......................…..……… الأغذية:  

Autres : …………………………………………………….....................….................….…….……. أنواع أخرى:  

II. L’enfant est il atteint de Maladie chronique :       2.                                     :يعاني الطفل من مرض مزمن 

Si oui préciser :   

Diabète : السكري:       Epilepsie :  :الصرع      Troubles Comportementales :  :اضطرابات نفسية  

Maladies Cardiovasculaires :   أمراض قلب و شرايين:  

Autres : ………………………………............................................……………............... :أنواع أخرى  

Noms des personnes autorisées à récupérer mon enfant à la sortie de la crèche en mon absence : 
 

1-…………………………………………………..……………………………………..Tél :……………………………………………….. 

2-………………………………………………………………………………..………..Tél :……………………………………………….. 

Ces personnes doivent impérativement présenter le badge et leurs pièces d’identité pour pouvoir 
récupérer votre enfant. 

          Signature Légalisée 

oui non لا نعم 

oui non لا نعم 


