
Ecole Française PABLO PICASSO    
  MISSION LAÏQUE FRANÇAISE 
 

Inscription en  
         
 
Nom(s)del'élève:........................................................................................................................................  
Prénom:................................................ Nationalité(s): .................................................................................. 
Etablissement d’origine: ............................................................................  
Date de naissance: ......../......./.............. Lieu :    ..............................................................................    
Régime demandé : � Externe      
               � Demi-pensionnaire 5 jours �  3 jours �  2 jours �  

  � Garderie matin   
 
 
Nom(s) et prénom du père: .................................................……………………… 
Nationalité : ................................                              NIE : ........................................... 
 
Adresse: .......................................................................................................................................... 
Ville: .................................................... Code Postal: ................ Téléphone domicile: .........................  
 
Profession: .............................................. Fonction et niveau de responsabilité:………………………....... 
Nom et adresse de l'employeur : ............................................................................................................. 
Téléphone professionnel: .................................................... Portable : .................................................. 
 
Adresse électronique (indispensable ) :……………………………………….............................................. 
 
Nom(s) et prénom de la mère: ................................................................…………………… 
Nationalité :.............................…               NIE :............................................ 
 
Adresse: .......................................................................................................................................... 
Ville: .................................................... Code Postal: ................ Téléphone domicile: .........................  
 
Profession: .............................................. Fonction et niveau de responsabilité:………………………....... 
Nom et adresse de l'employeur:............................................................................................  
Téléphone professionnel: .................................................... Portable  
 
Adresse électronique ( indispensable):………………………………………. 
 
Situation familiale des parents : � Mariés  �  vivant maritalement �  veuf/veuve � PACS 
 � Divorcés – séparés Dans ce cas fournir obligatoirement les pièces justificatives relatives à la garde 
de l'enfant.(acte de jugement complet) 
 
  SI DIFFERENT  DU PERE OU DE LA MERE 
Nom et prénom :………………………………………………………………………………………………….. 
Lien avec l’élève : ………………………………………………………………………………………………… 
Adresse:  
Ville: .................................................... Code Postal: ................ Téléphone domicile: ............................. 
Portable personnel:……………………………….. 
 
Nombre d'enfants inscrits dans l'établissement  ou à Alicante :                         (INCLUS CELUI-CI) 
Nous, soussignés................................................................. ( parents, ou tuteurs ) de 
l'enfant.................................................... reconnaissons avoir  lu et pris connaissance du règlement 
intérieur et financier et de la chartre éducative  en acceptons toutes les clauses. 
 
Benidorm, le ....................................................2009   

 
Signature père       Signature mère 

 

Année Scolaire  2009 - 2010

ELEVE 

PARENTS 

CONTACT  


