Halwar Groupe Scolaire

Lauréat du prix dexcellence de la Présidence de la Républigue
Membre du réseau mondial des écoles associées de [UNESLLT

Patte d'Die /SCAT URBAM B.P. 15 683 Dakar-Fann
HLM HANN-MARISTE Tel: 33832 62 60/77 557 82 79
UNITE V halwar@orange.sn

FICHE D'INSCRIPTION 2020/2021

............................................................................................................. atteste avoir inscrit |'gléve

NOIT e e Classe i............ Sexe MO FO
NE(R) 1B oo B oo (LOMMUNE et département), Nationalité =i,
AAPESSE (DrICIDAIE Q8 TBMFAL) 1. evoveeeee ettt ettt e et et e e et et ee e e e e s et e e e et e eeeee et eeee e et ee e et es et e s et s e e e et e ee s ee s e et oeeeseseee e s e oo
Tel : Domicile © .eveee

Pidces déposées a l'inscription:
D Nbre d'extraits de naissance ‘ D Nombre de photos, ‘ D Certificat de scolarité

D Bulletins de notes (1 Sem 1, CJ Sem 2 ‘ D Dossier de bac,

FICHE MEDICALE STRICTEMENT CONFIDENTIELLE

1- Votre enfant souffre-t-il de maladies ou troubles particuliers:

ASTHME: cuil NonOD - DIABETE:ouiD NonO - DREPANOCYTAIRE: ouid NonO (Forme: ASCI S§SO3)

TROUBLE DE LA VISION:  Myopie: ouill NonO,  Hypermétropie: ouild NonOD - EPILEPSIE: ouid NonO

AUTRE (INGIGUER): <o oo eeseeee e eseeeeseee e eeee e eoeeesoseeeeee e
2- | e diagnostic a-t-il &té établi par un professionnel de lasanté?  ouidd NonOJ

3- Votre enfant prend-il des médicaments? owid NonO

> Encas de crises (précisez lesquelles) quel traitement d'UrgenCe UHHSEZ-VOUST................oooeeeeeeeee ettt
> En prévision de crises de votre enfant, voudriez-vous confier un échantillon de ce(s) médicament(s) au service médical de ['école: oui 0 Non Ol

4- Personne a contacter en cas d'urgence: = Nom et prénom: . Lien avec le participant :

= Tel. domiCile & oo, Tel. cellulaire : oo Tel. bureau : . Email :

ENGAGEMENT PARENTAL

Je m’engage a souscrire pour mon enfant
aux options (/727 obligatoires)suivantes (je coche) moyennant :
1.000 FCFA pour le cours Informatique

O

[0 2.000 FCFA pour les études surveillées a I'élémentaire (études obligatoires en classe de CM2)
0 2.000 FCFA pour les cours d'anglais & 'élémentaire du CEl au CM2
O
O

17.500 FCFA pour le transport
1000 FCFA annuel pour I'ouverture d'un compte internet permettant au parent de recevair, au jour le jour, sur son téléphone
portable ou dans sa boite Email toutes les alertes infos concernant son enfant
NB ; Le codt global des options choisies s'ajoute & celui de la scolarité de mon enfant.

J'accepte:
En cas de litige sur le réglement de |a scolarité de mon enfant, que seule la présentation de ses regus de paiement fasse foi.
En cas de perte de ces derniers que |e service de la comptabilité de I'école en déclinant ses respansabilités, fasse prévaloir les données en sa possession.
(lue mon enfant soit, en cas de malaise ou de blessure. placé & l'infirmerie en observation et éventuellement pour les premiers sains, ou au besain,
qu'il soit envoyé dans une structure sanitaire, en attendant que sa famille informeée vienne & son chevet.
(lue le remboursement, en totalité ou en partie, des frais médicaux dus aux accidents et blessures que man enfant aurait subi a 'école ou sur le trajet
de 'ecole les jours ouvrables reviennent & moi et & la compagnie en charge de son assurance.
D'assurer toutes les démarches afférentes a tout remboursement de frais médicaux de mon enfant par les services d'assurance das lors que |e dossier
médical qui réunit les pidces justificatives des frais engagés et le rapport d'accident sont en ma possession (je consens que |'école n'a pas pour mission de se
substituer ni aux parents. ni aux services d'assurance en matigre de soins médicaux).
O (Que I'tcole se réserve le droit d'exclure mon enfant au cas oi il se liveerait & des activités de nature non conforme au réglement intérieur de I'école
ou pouvant simplement porter atteinte a la crédibilité de l'institution et pour lesquelles deux avertissements lui auraient &té servis par 'entremise de
['un des membres de sa famille.
O De rembourser les montants correspondant aux réparations des dégats que mon enfant aurait causés (peinture et écriture sur les murs, détérioration de
tables bancs, de lampes, de portes et fenétres etc.) au risque de le voir se faire renvoyer.

o o o O

Luetapprouveé le ...
Le Parent Le Directeur


mailto:orange@sentoo.sn

