Avenue NASSER
BP 1914 - BANGUI

LYCEE FRANCAIS CHARLES DE GAULLE

REPUBLIQUE CENTRAFRICAINE

E-mail: lycee2gaullebangui@gmail.com

PHOTO

ANNEE SCOLAIRE 2019/2020 | )

CLASSE :

Année scolaire 2018/2019 scolarisé (e) :

NOM:

PRENOM :

BOURSIER :

o OUI o NON

REINSCRIPTION

INSCRIPTION

0 Photocopie de I’acte de naissance,

o Copie du passeport / carte d’identité,

O Avis de passage,

o Fiche de réinscription diiment complétée,
0 Fiche sanitaire diment complétée,

o Photocopie des vaccinations,

o 3 photos d’identité récente,

O Assurance scolaire / responsabilité civile

0 Pour les tuteurs : procuration signée des parents
donnant I’autorisation a une tierce personne
d’inscrire I’enfant au lycée,

o Reglement financier,

o Frais de scolarité.

o Certificat de radiation (EXEAT),

0 Test d’entrée pour les éleves non issus du systeéme
scolaire francais,

o Photocopie de I’acte de naissance,

o Copie du passeport / carte d’identité,

0O Avis de passage,

o Fiche d’inscription diiment complétée,

0 Fiche sanitaire diment complétée,

o Photocopie des vaccinations,

0 3 photos d’identité récente,

O Assurance scolaire / responsabilité civile

0 Pour les tuteurs : procuration signée des parents
donnant I’autorisation a une tierce personne
d’inscrire I’enfant au lycée,

o Reéglement financier,

o Frais de scolarité.

Déposée le: Envoyée le : Indicatif | N°inscrit Nom Mot de

d’utilisateu passe
CNED

r
Fiche
d’inscription
INSCRIPTION | RESINCRIPTIO 1er Zeme G EXAMENS
N trimestre | trimestre trimestre
FRAIS

D’ECOLAGE




LYCEE FRANCAIS CHARLES DE GAULLE oy a Efe
Rue Nasser - BANGUI (RCA) » “’ 5
Tél: 00 236 72 28 42 75 PVR, | e PHOTO
lfedg2gaullebangui @gmail.com
lfedg.daf @gmail.com
lfedg.secretariat @gmail.com

DOSSIER D’INSCRIPTION pour ’année scolaire 2019/2020

SEXE : Féminin Masculin

Né(e) le ........ [ R Aerrrrrreeeeieirrreeeeeesris s e arreaeens DEPT ou PAYS ..o,
NATIONALITE (en cas de double nationalité mettre deux croix)
1 FRANCAISE [ CENTRAFRICAINE [JAUTRES .....cooiiiiiieeeeeee e

EE R R R o S S S R S S R S S S S R S S R S S R S L S R S S S S R S R S R R R S R S R S R R R SR S R S R R R R S R S R

PARENTS OU TUTEURS :

Monsieur (nom, prénom)
| 4 41 S0 (1) | B PPN
Adresse :
Téléhone :

Adresse Mail......ccoieieiiiiniiiiiiiiiieieienecernnecenmencccnnnnees @ .eiereeiienneeenneceennsceennsccennscccnnnces

Madame (nom, prénom)

| 4 V1) (1 (1) 1 B PPN

Adresse :

TEIEPROME ¢ ueriineiiniiniiiiiiiieiiatieiieteeseescsssssssasonsossssssssssnsonsonssessssssssssssnsosscssssassnssnsonsns

adresse Mail......ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieientteintcesnnees @ .iiiieiiieeiiiinetiiensteecnstecanssecsnnsanns
R e o o L R R S R S e e e R R R e R S R e L R S

Classe suivie en 2018/2019: ............. Classe demandée pour 2019/2020 .....ceuuveeereenneneeen
| Cadre réservé a la Direction : ...................... | Confirmation de passage/appel :................

ETABLISSEMENTS FREQUENTES

, ys .
CLASSES Année | Nom de I'établissement Adresse

scolaire

BOURSE SCOLAIRE (AEFE) :

Avez-vous effectué une demande de bourse ? OUl NON
Date du dépo6t du dossier a ’Ambassade de France : ...... [eeeen.. /201



FRERES ET S(EURS

NOMS et Prénoms An-nee de Classe Etablissement Fréquenté
Naissance
ASSURANCE SCOLAIRE ou EXTRA SCOLAIRE oul NON

Nom de la compagnie d’assurance et N° de police : ....cceeeiriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeenen,

ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE oul NON
Nom de la compagnie d’assurance et N° de police : ....ccevviriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciieenenns,

PIECES A FOURNIR (avec la présente demande) :

e 1 extrait de naissance ou 1 copie du livret de famille,
e 2 photos d’identité récente,

e Photocopies du carnet de vaccinations a jour : (fievre jaune, BCG , DTP),

* Copie assurance,

e Pour les tuteurs: procuration signée des parents donnant 'autorisation a
une tierce personne d’inscrire 'enfant au lycée. Les signatures des parents

devront étre certifiées par les services de I’état civil (francais).

Tous les documents demandés doivent étre transmis a ’administration
avant le 15 juin 2019 afin de valider l’inscription de votre(vos) enfant(s).

CADRE RESERVE A LA DIRECTION DE I’ETABLISSEMENT

Dossier d’inscription complet le: ...... [eeeenn. /2019

Réglement de 200 000 FCFA : OUul NON

BOURSE SCOLAIRE ACCORDEE : OUI NON Pourcentage accordé: ......... %
Dossier CNED : OUI NON Remplile:....ccceenvnannenenn. Cours recu le :.............

NB : Test d’entrée en juin ou en septembre pour les enfants non issus du sytéme scolaire francais.

Bangui, le ........ocoooiiinlll.
Signature Signature
du pere (obligatoire) : de la mere (obligatoire) :

Visa de la direction




LYCEE FRANCAIS CHARLES DE GAULLE -‘,’ oy | e

Rue Nasser - BANGUI (RCA)
Tél: 002367228 4275
lfedg2gaullebangui @gmail.com

lfedg.daf @gmail.com

lfcdg.secretariat @gmail.com

y¥a

DROITS DE REINSCRIPTION : 20.000 F CFA par éléve

(paiement en juin 2018- dernier délai afin de valider la réinscription).

DROITS DE INSCRIPTION : 200.000 F CFA par éléve

MATERNELLE PRIMAIRE COLLEGE LYCEE
1270 000 FCFA | 1270 000 FCFA | 1850 000 FCFA | 2050 000 FCFA
1937 € 1937 € 2 821 € 3126 €
Ier trim. : Ier trim. : Ier trim. : ler trim. :
% 508 000 F CFA 508 000 F CFA 740 000 F CFA 820 000 F CFA
S| e e L
§ 20me trim : 2eme trim : 20me trim : 2eme trim :
F: 381 000 FCFA 381 000 FCFA 555 000 FCFA 615 000 FCFA
3ome trim : 3ome trim : 3ome trim : 3¢me trim :
381 000 FCFA 381 000 FCFA 555 000 FCFA 615 000 FCFA
1270 000 FCFA | 1270 000 FCFA | 1850000 FCFA | 2050 000 FCFA
® 1937 € 1937 € 2 821 € 3126 €
E ler trim. : ler trim. : Ier trim. : ler trim. :
g 508 000 F CFA 508 000 F CFA 740 000 F CFA 820 000 F CFA
q:.é 2ér-r;3-:c-1:i-m : 2ér;;;:c-1:i-m : 26me trim : 2eme trim :
= 381 000 FCFA 381 000 FCFA 555 000 FCFA 615 000 FCFA
=
8 3éme trim : 3éme trim : geme trim : 3éme trim :
381 000 FCFA 381 000 FCFA 555 000 FCFA 615 000 FCFA
1 600 000 FCFA | 1700 000 FCFA | 2200 000 FCFA | 2300000 FCFA
0 2440 € 2592 € 3 354 € 3 507 €
g ler trim. : ler trim. : ler trim. : ler trim. :
§ TS 640 000 F CFA 680 000 F CFA 880 000 F CFA 920 000 F CFA
= T e e I R L
fé S 2éme trim : 2éme trim : 2éme trim : 2éme trim :
E 480 000 FCFA 510 000 FCFA 660 000 FCFA 690 000 FCFA
33me trim : 3&me trim : 3me trim : 38me trim :
480 000 FCFA 510 000 FCFA 660 000 FCFA 690 000 FCFA
REDUCTION : 10 % a partir de 3 enfants dans I’établissement.
Dipléome National du Brevet 50 000 FCFA
EXAMENS Epreuves anticipées du Baccalauréat 80 000 FCFA

Epreuves terminales du Baccalauréat

130 000 FCFA

EE R o R S R o S R S R S R S S S S S R S R S R S S S S L S R S R R S S R R S R S R R S R S S R S R S R R R S R S R S R S R S S R S R S R S R

Signature du Pére

Signature de la mére
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ANNEE SCOLAIRE 2019/2020

FICHE SANITAIRE

Identité de 1’éleve :

Nom : Prénom : Sexe:M F
Date de naissance : Lieu de naissance :
Nationalité : Classe :

Composition de la famille :

NOM PRENOM PROFESSION
PERE
MERE
TUTEUR
Freres et sceurs :
NOMS et Prénoms An.nee de Classe Etablissement Fréquenté
Naissance

Antécédents médicaux :

* Votre enfant a-t-il des allergies connues ? Si oui, lesquelles ?

e Suit-il un traitement ? Si oui, lequel ?
e Donnez-vous une prévention contre le paludisme ? oui O non O

Si oui, laquelle ?
e Autres renseignements médicaux que vous souhaitez nous communiquer :

Groupe sanguin :

Maladies déja contractées : (les entourer)

Varicelle Rougeole Rubéole Oreillons Coqueluche Paludisme
Meéningite Hépatite A/B Convulsions Asthme  Tuberculose Scarlatine
Typhoide Epilepsie  Diphtérie




Vaccinations obligatoires : la copie du carnet de vaccination est obligatoire.

* Diphtérie-Tétanos-Polio (DTP) o date :
e Test tuberculinique de contrdle O date :

e Fievre jaune i date :
Personne a joindre en cas d’urgence :
NOM : Téléphone :
Médecin traitant :
NOM : Téléphone :
Je soussigné(e), Mme M. , responsable légal de [’éleve
inscrit(e) en classe de autorise [’infirmiere a

donner les soins qu’elle jugera nécessaires en cas de maladie ou de blessure dans 1’établissement.

A Bangui, le

Signature du responsable légal (préciser : pére, meére, tuteur) précédée de la mention « Lu et
approuvé » :

Banguile: ....ccoevviiniiiniinnnnns

Visa
Direction

Visa Service
Santé




