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COLLEGE FRANCAIS A enseignement frangais
Francoise Dolto Majunga ) 4 ™ étranger
Photo

FICHE D’'INSCRIPTION ANNEE SCOLAIRE 2026-2027

NOM ..t csresseeseesnsssesse senassseseesassseenns Prénom (s)i....cccevverveeceercrcanene Prénom d’usage............
Né(e)le: ... [, [ A ettt et Sexe: Masculin [ - Féminin O

Nationalité :......cccccevvrecreecnnnes

Téléphone de I'éléve : .........covevirrieecnnaene

AUUI@SS@ ...ttt st eb et bttt seb e s ea et b e S SRe R e E bkt he Sea et et ehe s £t en bbb st e et e b er e

Classe précédente : ......ccccceeververerreecrenersnesseensnnes Etablissement: ........ovveeerveecneeerneenseensnnesanennneesanenns

Classe demandée : .......evvevrrerneenceeseenneecanennnes A compter du: ...ccceeerreereveenneens

Demande internat: Oui 0 Non [
Demande cantine: Oui 1 Non [
Transport scolaire :  Oui O nonO

]Parents ou Responsable légal de I’enfant\

Marié(e )OI Séparé(e ) Divorcé(e ) Concubinage O Célibataire OJ
NOM dU PEre : ...t enene s e sesnsnene Autre:Tanted OncleO............
Profession:......cccccveeveceevecve e NOM feiiie e
Nationalité :.....cecveieieeeece e Nationalité @.....ccocevvevevrieeeeeee
TEl foee e e TEL ceie e
E-Mail it E-mMaiil feeeeeceeer e
Nomdela Mere : .....vveeverresesnencecesannns
Profession i.....eceeccecene e
Nationalité :.....cccveieieeeee e
Tl e
E-Mailiueeiiciieieee e

Signature des parents ou Responsable légal

Meére Pere Autre Majunga le, .......c.......

Acceptez- vous de communiquer votre adresse électronique aux APE des établissements AEFE de
Madagascar ? oui O non

Code famille :..................... Le Principal La Directrice




FICHE DE RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

NOM de PEIEVE: ..uviiiiieiiiiieiiiiitiiiiantteseastesensscosessscssnssccsnnssons Classe :.ceevnnnnnnnn
Numéro téléphone du Pere :...cceeeeeeeenenrnennnnns Numéro téléphone de lamere ......ccceeeevnennnne.
Autre responsable : ....eeeiiiiiiiiiiiiiiiann..

L’enfant suit-il un traitement médical ? OUI O NON U

STOUIIBQUEL & ...

Vaccination a jour OUI [ NON [
1- \otre enfant a-t-il souffert ou souffre t-il d’une des maladies suivantes ?
MALADIES Oul NON
Allergie O alimentaire O autre L apréciser:...................
Depuis :.........
Asthme U Depuis:.........
Diabéte O  Depuis:.........
Epilepsie O  Depuis:.........
Maladie cardiaque O  Depuis:.........
Autre maladie OuiQ NonQ
ST OUI, & PréCISEN furuieieiernrereeeeencecnsesnsessessscnsssscnsnsasnnes

2- Antécédents familiaux:
* L’un de ses parents est-il malade ?  NON O ouid

Si OUI, préciser : Lamaladie..................ccooeeeivininnn. depuis.......ocooviiiiiiiiiiin.,

NOM, ADRESSE ET NUMERO DE TELEPHONE DU MEDECIN TRAITANT

DECHARGE
Je soussigné, Madame, MONSIEUL. ...........cooiiriiie e, autorise la Principale ou le
Directeur de 1’école CFFD ou son représentant, a prendre en cas d’accident, toute disposition nécessaire et a faire
transporter notre enfant (NOM €t PrénomM) .........ovviiriiiriit ittt eieaenaenns a I’hopital le plus proche.
Faita......oooooiiiii | [ LE PERE LA MERE

REMARQUES : En cas d’accident dans 1’établissement, la famille se fait rembourser par 1’intermédiaire de 1’assurance

ARO. ( Le montant est plafonné)
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REGLES DE PAIEMENT DES ECOLAGES ET AUTRES FRAIS

Réglement adopté en comité de gestion le 31 mai 2021

1- Les frais de 1% inscription et I'écolage du premier mois de scolarisation sont exigibles lors de la premiére
inscription de I’éléve au collége francais. Les droits de 1% inscription ne sont pas remboursables.

2- Pour les éleves déja inscrits au college, les écolages de septembre sont exigibles au cours du mois de juin
pour confirmer la réinscription.

3- Facture: Le service gestionnaire vous remettra au mois de septembre une facture pour I'année scolaire
précisant I'’échéancier a respecter. Cette facture doit étre conservée.

4. Paiement des écolages : les écolages sont mensuels ou trimestriels ou annuel :
- par prélevement automatique

- par virement bancaire

- par versement d’espéces sur le compte bancaire de 'APE

- par chéque bancaire a I'ordre de I'APEESFM en inscrivant au dos le n° de compte de I'établissement BMOI
MAJUNGA Compte n° 00004 00030 070006 001 39 32 (Le code famille CFFD et le prénom de l'ainé doivent
impérativement étre inscrits sur le bordereau de versement).

5. Monnaie de paiement des écolages : Il peut se faire soit en Ariary soit en €uros.

Pour le paiement en €uros: Le virement doit étre effectué sur le compte IBAN FR76 1333 5000 4008 9321
2455 666 de la caisse d’épargne Aquitaine Poitou Charente. S’adresser a la comptabilité pour vous donner
I’équivalence en €uros des écolages a payer. Les régularisations engendrées par les effets de change se feront a la
fin de I'année scolaire.

6- Les écolages sont réglés d’avance, au mois ou au trimestre. Tout mois commencé est di dans son intégralité
(aussi bien a I'inscription qu’a la radiation).

7- Dates limites de paiement :
v" Paiement effectif avant le 1er de chaque mois, en cas de paiement mensuel,
v" ouavant le 1er du premier mois du trimestre, en cas de paiement trimestriel

8- Incidents de paiement : si le moyen de paiement que vous avez choisi est défectueux, vous devez régulariser au
plus vite, avant le 10 du mois en cours.

Aprés deux relances écrites sans effet, I'éléve sera déscolarisé.

9- Les écolages sont dus par la famille méme si I'éleve est absent du collége (raisons médicales ou personnelles).
Pour une absence a cause d’une longue maladie et uniquement dans ce cas, une remise pourra étre accordée.
Demander alors un entretien aupres du bureau de I’APE qui étudiera le dossier.

10- Tout éleve radié du college et qui se réinscrit pour une autre année scolaire paie les frais de premiére
inscription et les éventuels écolages restant dus.

11- Les frais d’inscription au DNB (fin 3°) vous seront demandés suivant le calendrier établi par le Lycée Frangais
de Tananarive.

12- La facture des services annexes (cantine, activités extra-scolaires) doit étre payée au début de chaque période
comptable : 01 septembre 2021, 15 décembre 2021, 15 avril 2022.

A Majunga, le: ..... SIGNATURE DES PARENTS



