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SCOLAIRE LE BASTION




Dossier d’inscription

Année scolaire _____ /_____
Niveau : _________  filiale : __________
  1 - Elève :
Nom : _______________________________________
Prénom : ______________________________________
Né le : _____________ à________________________
Adresse : ______________________________________
 __________________________________________________________
Tel : _______________________________________________________
E-mail : ____________________________________________________
  2 - Parents :

  


Père 



 

  Mère 
Nom : ____________________         Nom : _______________________ 
Prénom : __________________        Prénom : _____________________
Profession : ________________        Profession : ___________________
Tel : ______________________        Tel : ________________________
3 - Scolarité (3 années précédentes):
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- Pourquoi avez-vous choisi LE BASTION ?
____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________
4 - Transport scolaire : 

- L’élève utilisera le transport scolaire de l’établissement :   □ Oui      □ Non 

- Point de départ : ______________________________________________
____________________________________________________________
5 - Suivi médical :  

- Traitement médical particulier en cours : __________________________

- Maladies chroniques : 

□ Hémophilie 





□ Epilepsie
□ Diabète 






□ Spasmophilie
□ Asthme






□ Allergie

□ Affections cardiaques     

   
           □ Autre ______________

- Si l’élève porte des lunettes, doit-il les garder pendant :

□ Les activités en classe

□ Les récréations

□ Les séances de sport 

- Médecin traitant 
Nom et prénom : _______________________________________________
Adresse : _____________________________________________________
Tel : _________________________________________________________
- En cas d’urgence : les parents seront immédiatement prévenus par la direction de l’établissement scolaire, l’élève accidenté ou malade est transporté par les services de secours d’urgence vers l’établissement hospitalier : 

□ Polyclinique CNSS – Hôpital Idrissi

□ Autre : _____________________________________________________
- Joindre une copie de vaccination ou carnet de santé

- Joindre un certificat médical si l’élève est dispensé du sport 
- Joindre une copie de l’ordonnance des médicaments qui doivent être pris dans l’établissement 
 6 – Divers : 

- Dans le cadre de travaux pédagogiques, l’établissement scolaire est susceptible d’utiliser des photos des élèves prises au cours des activités scolaires, pour le site Internet ou le journal scolaire.

- Autorisez-vous l’établissement à utiliser des photos sur lesquelles votre enfant est reconnaissable ?    □ Oui      □ Non  

 7 - Suivi parental : 

- L’établissement scolaire dispose d’un site web dynamique : www.lebastion.ma
 Nous vous communiquerons un code d’accès personnel qui vous permettra de suivre les activités scolaires de votre enfant, en consultant son fichier électronique au site de l’établissement.

Ce fichier contient ses notes, ses devoirs et les remarques des professeurs.

- Avez-vous l’intention de faire partie de l’association des parents ?

□ Oui      □ Non
- Si oui, autorisez-vous l’établissement à communiquer vos coordonnées à l’association ? □ Oui      □ Non
Signature :
               Parent                                       Groupe scolaire LE BASTION 
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