
 
 
 

 

GROUPE SCOLAIRE LES ANGELOTS ANNEE SCOLAIRE 2017/2018 
BPE 3448 Bamako, Mali 
Tel : (00223) 44 90 21 63 
Mél : groupeangelots@hotmail.com 
Site : www.groupescolairelesangelots.com. 

Photo obligatoire 

à remplir en lettres capitales 

1. Renseignements concernant l’élève  

1°) Contacts téléphoniques autres que les parents (préciser le 

nom des personne et leur numéro de téléphone) 

…………………………………………………………………………………. 

« Les Angelots » à prendre toutes mesures d’urgence jugées  
nécessaires. 

Signature des parents 
Le Père La Mère  

  
 

NOM : ………………………………………………………………………………………….. Sexe : M  F  

Prénom : ………………………………………………………………………………………..   Date de naissance : 

Lieu de naissance : ………………………………………………………… 

Nationalité : ……………………………………………...............   

Boursier: OUI  NON  

Mon enfant reste à la cantine: OUI  NON  

Jour  Mois  Année  

GROUPE SCOLAIRE LES ANGELOTS  

EN CAS D’URGENCE 
En cas de nécessité, j’autorise l’administration du groupe scolaire   

AUTORISATION D’INTERVENTION CHIRURGICALE 

2. Renseignements concernant les parents ou le responsable légal 

 Le père (ou responsable légal) La mère (ou responsable légale) 

Nom    

Prénom    

Nationalité   

Profession    

Adresse   

Tél.  portable 
Tél . fixe 

  

Adresse mail actualisée   

Médecin traitant (nom et numéro de téléphone) 

3°) Etablissement de soins souhaité : 

…………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………… 

2°) 

…………………………………………………………………………………. 

Bamako, le   2017 Signature :  

FICHE D’INSCRIPTION OU DE REINSCRIPTION 

Ecole et classe fréquentées en 2016-2017 :…………………………………………………………………………………………… 
 
Classe demandée en 2017-2018:………………………………………………………………………………………………………… 

L’inscription vaut adhésion pleine et entière au règlement 

intérieur de l’établissement, dont j’ai pris connaissance.                                        

Signature 

Le Père :                                                         La Mère : 

 

mailto:groupeangelots@hotmail.com

