DOSSIER D’ADMISSION RENTREE 2024-2025

(a remplir par les familles)

L'inscription définitive vous sera notifiée par correspondance ou par téléphone, lorsque les conditions d’admission
auront été remplies, en particulier, la présentation du bulletin du dernier trimestre portant la décision de passage ou
d’orientation et le certificat de radiation de I'école actuelle ainsi aue I'acauittement des frais d’inscription.

0 NOUVELLE INSCRIPTION 0 REINSCRIPTION

Je souhaite inscrire mon enfant pour une scolarisation en classe de :

* Cocher le niveau de classe

ClPrimaire*
(Maternelle) en classe de | [(JTPS-[J PS—[IMS—-[JGS
(Elémentaire) en classe de | [J cP - [JCE1-[J CE2 - [0 cM1 - [Jcm2
[ISecondaire*
(College) en classe de | [jgéme _ [] géme _ [J4éme _ []géme
e 1 PrENOMS taisivmensin s st
Date de naissance : .............. 7 Porceimmiog Sexe: [F ou OM

Ville:etpays de naissance:n® dil dePartemMIENT i ssimmsrssiisssassissismss v sisss s etss s sossesssss

Etablissement Scolaire actuel (NOM €t AUIESSE)...... .. uurerurivceessesesssssasssesssasassasssssessssasss sessssssssnssssssnssesssssesssssanes

Programme antérieur : [] Programme Francais homologué [] Programme Francais non homologué
[J Programme Malien [J Autre programme..........cc.oeuemeressesensssssssssssssssseenses
Nationalité : [ Francaise [] Malienne [J Binationale Franco-Malienne

[0 AULTE NAIONAIEE & oottt sessressa s sressssaese sessssen sessnsstenns

Historique de scolarisation de votre enfant :

Année scolaire Classe Etablissement Langue(s) d’enseignement(s)
2023-2024
2022-2023
2021-2022
2020-2021
+22366122910/7474 2998 e contact@petiteacademy.com
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IDENTIFICATION DU RESPONSABLE LEGAL 1 ] PERE [] MERE

NOM, PrENOM & ...ttt et e e ves et nee e Date de naissance : .../ oo eeveeneennn.

NAHONGITE : ..ot e et Activité : LJActif [] Retraité(e)

CSP : [ Agriculteur exploitant [ Artisan, commercant, chef d’entreprise

U] Cadre [ Profession libérale 1 Employé [1 Ouvrier L] Autre.............ccoeeeeevviveeeeeernnn
Adresse domicile (OBlIZATOINE) : ....civiiveiiierire ettt et e ettt b e st ss et are et nasenes Commune,
quartier, prés de S g Y o SRR i ST oo UNORURTO. TSRS
30 =11 DOOOOUOOPROUORNRNOROOIY /4 eur e, SO <o < e SRR Y [] pas de connexion internet.....................
N°® de tél fiXe : wovveeieeeireeeee e N° de tél portable : ...

IDENTIFICATION DU RESPONSABLE LEGAL 2 [] PERE [ MERE

NOM, PrENOM & .eocvevieeevieeeeetereressteesses s etebeaeseasesereseseaesnes Date de naissance : ......./cceeef e
NAtIONANILE & ..eovevevcteeree et Activité : CIActif [ Retraité(e)
CSP : [ Agriculteur exploitant L1 Artisan, commercant, chef d’entreprise
U Cadre U Profession libérale L1 Employé [1 Ouvrier L1 Autre............coeeeevevevveevernne.
Adresse domicile (0blIAtOINe) & ..ottt s r et ee e eaeeae s
Commune, quartier, pres de g LR SN BN ...
EMail..ccc oS e B, [ pas de connexion internet......................
N° de tél fiXe & cveeeeeeee e N° de tél portable : ...,

NOM, PrENOIM & c.evvirieieeeecre et eer vt ereetesaeseeneaneanens Date de naissance : ........ Y R

[N o) 0 =1 =T Activité : L] Actif L] Retraité(e)
CSP : [ Agriculteur exploitant [1 Artisan, commercant, chef d’entreprise
U] Cadre [ Profession libérale ] Employé [1 Ouvrier L1 Autre..............coooeeeecvevevvecenn.
Adresse domicile (ODlIZATOINE) © .ciiiiceiiirtcereer ettt er e et saateb e sbeses s sserese s erarsetenasenes Commune, quartier,
(] (=T o [-YE IO, W (2. 4 e R
EMail.crcccenirerneecrenreeen SR B e [ pas de connexion internet......................
N° de tél fiXe : e NEide tél portable : S Y 8L

Votre enfant bénéficie-t-il d’un programme de solarisation particulier (PPRE, PAI, présence d’une AVS) ? [] oui L1non

Fréres et sceurs scolarisés dans I'établissement ou dans un autre établissement

Nom Prénoms Date de naissance Classe Etablissement

122366 122910/74 7429 98 ® contactapetiteacademy.com
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AUTORISATION PARENTALE POUR L'USAGE DE PHOTOS, DE VIDEOS DANS LE CADRE D'UNE ACTIVITE SCOLAIRE (ELEVE MINEUR)

Le droit a l'image se fonde sur le principe de respect de la vie privée reconnu a toute personne et en particulier au mineur
(article 9 du Code civil). Cela signifie que toute diffusion d'une image, d une vidéo sans le consentement des représentants légaux du mineur est une atteinte a son droit
a la vie privée.
Dans le cadre scolaire, le droit a l'image des éléves mineurs est géré par leurs parents ou tuteur. Afin de prévenir tout contentieux, la prise de vue d'éléves doit
donc étre précédée d'une demande d'autorisation écrite aux parents ou tuteur qui précise le cadre dans lequel l'image de leur enfant sera utilisée.

La Petite Academy vous demande I’autorisation d utiliser des photos, des vidéos de votre enfant prises au cours d’activité scolaire : Via un support : (CD, DVD,
projection, papiers, photographies.

Conformément a la loi, le libre accés aux données qui vous concernent est garanti. Vous pouvez a tout moment vérifier | 'usage qui en est fait et disposer du droit de
retrait de ces données si vous le jugez utile.

Les enregistrements ne seront ni communiqués a d’autres personnes, ni vendus, ni utilisés a d’autres usage

PARTIE A REMPLIR PAR LES RESPONSABLE LEGAUX

NOUS, SOUSSIZNES (L) vevvereeneeneeriereriesieiesieseeseeessesrestesaesseneenaenessessensensens et

Responsables légaux de I'éléve (2) :

NOM i | e IR ettt . ooonoononocionoiroaioaonsisis CIasSERd......coovvvvevennscendleniiiiininainienne
[IDéclarons autoriser I'établissement La petite Academy a utiliser les enregistrements, photographies de notre enfant dans le cadre précis décrit ci-dessus uniquement.

[IDéclarons refuser que notre enfant soit enregistré dans le cadre de cette activité scolaire (dans le cas de photos, le visage de votre enfant sera rendu flou avec un logiciel
de retouche d’images de maniére a le rendre totalement impossible a identifier).

Date @ oo Signature

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER D’ADMISSION

[un justificatif de la nationalité de I'éléve (acte de naissance, carte nationale d’identité ou passeport biométrique ou certificat de nationalité) ;
[ Deux (2) photos d’identité récentes (inscrire au dos nom-prénom de I'éléve) ;

[ Copie du livret de famille / Carnet de mariage (toutes les pages non vierges);

[ Justificatif / Certificat de résidence ou avis d’affectation ou contrat de travail au Mali de I'un au moins des deux responsables légaux ;

[J Les certificats de transfert et de scolarité établis par I'établissement de provenance si c’est au Mali ;

[ Fiche médicale d’urgence + attestation validant la couverture vaccinale de I'éléve ;

[ En cas de divorce ou de séparation, un document officiel indiquant le(s) responsable(s) légal/aux de I'éléve ;

[ Une photocopie du livret scolaire de I'année en cours ou les derniers bulletins trimestriels (si nouvelle inscription) ;

[ Un certificat de radiation appelé aussi « Exéat » avec la décision de poursuite de scolarité du conseil de classe du 3éme trimestre et remettre le dossier scolaire
pour les éleves venant du réseau AEFE.

[ Pour les éléves venant d’un établissement privé frangais, joindre une attestation d’agrément du Ministére de I’'Education Nationale (remis par I'établissement);

[ Copie de la carte d’inscription au registre consulaire de I'éléve s’il est francais.

L) +22366122910/74742998 e contact@petiteacademy.com
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FICHE MEDICALE D’URGENCE*

ANNEE SCOLAIRE 2024- 2025
NOM £ e ee e ere e eeeere s esseee s eeera s esesea s aseeeneens PRENOM ool e e I oottt eeerasasaessnasassenenssasssssraees

Date & NAISSANCE © ..vvcvvivrerrcrierictrertet ettt sae s e ss b sae saesbeebesnesaesbesnssnnans ClaSSE & vttt et sttt et ee s

Nom et adresse des parents ou du représentant légal : ...

J'autorise I'administration du Groupe Scolaire La Petite Academy a prendre, en cas d’urgence, toutes les mesures utiles pour une
admission rapide dans un établissement hospitalier.

Adresse:.....eevvceeeccccrreeen SN WL Nl e TEIEPNONE : ...t e

En cas d’urgence, la famille sera avertie dans les meilleurs délais par I’établissement. L'éléve sera orienté et transporté vers un
établissement hospitalier sous la responsabilité des services de secours d’urgence. Il appartiendra ensuite aux représentants

légaux de prendre les dispositions nécessaires pour accompagner I'éléve afin qu’il puisse sortir de I'établissement hospitalier dans
lequel il a été conduit.

Nom, adresse et téléphone du médecin traitant

En cas d’accident, I'établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Veuillez faciliter notre tdche en nous
donnant au moins deux numéros de téléphone :

R o PR =T =T o] oY o T<lo [V 1N o o 0] ol F= SR

2-N° de téléphone du travail du Resp. 1 : ..o POrtable ..ccooeeeeeeeeece e
3-N° de téléphone du travail du Resp. 2 : e Portable

4-Nom, N° de téléphone et titre d’'une personne susceptible de vous prévenir rapidement

JOINDRE IMPERATIVEMENT UNE ATTESTATION MEDICALE DE MOINS DE 3 MOIS VALIDANT LA COUVERTURE VACCINALE DE VOTRE
ENFANT POUR UANNEE SCOLAIRE 2024-2025

Observations particuliéres (*) que vous jugez utiles de porter a la connaissance de I'établissement (allergies, traitements en cours, port
de lunettes ou autres protheses, besoins particuliers, précautions particulieres a prendre...)

(*) DOCUMENT NON CONFIDENTIEL a remplir par les familles a chaque début d’année scolaire. Si vous souhaitez transmettre des
informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe cachetée a I'attention du chef d’établissement.
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