CONSEIL MUNICIPAL DE VACOAS-PHOENIX

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

ECOLE MATERNELLE:  ……………………………………………….
DEMANDE D’ADMISSION POUR JANVIER 200__








             PRENOM


NOM
NOM DE L’ENFANT  ………………………………………………………………………………..

GARCON/FILLE …………………. DATE DE NAISSANCE ………………………………………

                                                                                                 PRENOM


NOM
NOM DU PERE …..……………………………………………………………………………….

NOM DE LA MERE ………………………………………………………………………………

ADRESSE …………………………………………………………………………………………

EMPLOI DU PERE/DE LA MERE ………………………………………………………………

NOM DU TUTEUR (SI ORPHELIN) ……………………………………………………………

EMPLOI …………………………………………………………………………………………..

Avez vous déja rempli un formulaire d’inscription pour l’enfant concerné, l’année précédente?  Oui/Non
Avez vous déja un enfant qui fréquente cette école?  Oui/Non,

Si oui, le nom de l’enfant ……………………………..

Signature ………………………………

NOTE

1.
Le formulaire dûment rempli devra être retourné à la Maison des Loisirs, Hôtel 


de Ville, Vacoas, le ______________ entre 9 heures 00 et 11 heures 00.

2.
Veuillez annexer une copie de l’acte de naissance  de l’enfant (ainsi qu’une facture


récente du CEB, CWA ou Telecom).

3.
Seul les enfants qui résident dans la Ville de Vacoas-Phoenix et âgés de 3 ans ou 


plus au _______________________, pourront y être admis.

4.
Le nombre de places (dans certaines écoles) étant limité, le Conseil se réserve-le
droit d’approuver ou de refuser toute demande reçue; exception faite, dépendant de la


disponibilité des places, les enfants âgés de 3 ans ou plus au 31 janvier 2005, pourront


y être admis.

5.
Après le 31 janvier et durant l’année en cours, aucune demande d’admission ne sera


considérée.

6.
Priorité sera accordée aux enfants dont les parents résident dans la localité.

7.
Les frais d’écolage s’élèvent à Rs 50.00 mensuellement.
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