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V Fiche d'inscription scolaire

KIVU INTERNATIONAL

Kivu International School

«'école du travail et de I’excellence»

Photo récente

SCHOOL
COORDONNEES DE L'ELEVE
[INTo) 1 T PréENOMI(S) & woveeeeieeeeeieeeeeeteeeeeee e
Date de naissance : ............ [ e /e Lieu de NaiSSaNCe : c..ee e
NaAGIONAIEE ¢ e Sexe:M-F
AAIESSE ACLURIIE A 'EIRVE : ...ttt eeeeeeeestese e st e st e st e st e st e seestessesseesesseeseeseeneesaeseeneeneenes
INSCIIPTION BN CIASSE & ettt bbb s s e b e b ess et e s essese s eseesessesansessesensessesensesensan
CURSUS SCOLAIRE DE L'ELEVE
ﬂ\lom et adresse de I'établissement de ProVENANCE : ... ieevceeeeeceeeeeecteee e

Scolarité antérieure :

Années scolaires Classes Nom de I'école

Classe(s) éventuellement doublée(s) :

Contact

secretariat@kisdrc.net
(+243) 099 038 3001
www.kisdrc.net
99 Avenue Kituku, Quartier Kyeshero
Goma, République Démocratique du Congo



3 COORDONNEES DES RESPONSABLES LEGAUX DE LELEVE

Qui a la charge juridique de 'éleve ? D Pére & Mere / D Pére / D Meére

s e
utre (précisez):
© eeeeeetteieeetereteeeeeteeeee et teie ettt ettt et ea ettt et etteea ettt tattaeareta ettt taetaeaaetaearetattarettsttettetnterneerterierteennns

/ Mére

IO & ettt ee e et e eeteseeest e e sesaeseesesteeenen PréNOM(S) & eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeeeeeeeeeseeneas

PrOfESSION 1 .ottt ettt b e s tesae s b e s b e s esa s e s essbessesansensesansensesersesasensenasensesarnens
Situation familiale : célibataire - mariée - veuve - divorcée - séparée
AAressSe (si diffErente de CEIIE dE PEIBVE & .ueuveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeteeseeseeseeseeseessesessssssessessessensessestessessessessens

..........................................................................................................................................................................

AAIESSE ML & ettt ettt s bbb e ebe s essebe s ese s esseseesensesarsessesansessesensessesenseneane
En lettre capitale ex: NOM.PRENOM@GMAIL.COM

/ Pére et autre (précisez)

IO & ettt ettt eet e st e eeteseeseeteeesesaeseesesteeenen PréNOM(S) & eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneas

PrOTESSION .ttt ettt b e e b e s ebe b e s e s e b e s e b e s esa b e s esaesesses e beraesesessesasenseresensesensenees
Situation familiale : célibataire - mariée - veuve - divorcée - séparée
AdresSe (si diffErente de CEIIE dE PEIBVE & .ueueeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeteeeeeeeeteeseeseeseesesseesseseesesssessessessensessessessessessessens

..........................................................................................................................................................................

s s
e . e .
U PP PPRE D S PPN

AAIESSE ML & ettt ettt b b e a b e b e ebe s essebe s ese b essesesensesersessesansessesensesssanseneane
En lettre capitale ex: NOM.PRENOM@GMAIL.COM

Fratrie (frére et soeurs de I'éléve)

Nom Prénom(s) Date de Classe |Ecole
naissance




PERSONNES A APPELER EN CAS D'URGENCE ET/OU AUTORISEES A

PRENDRE L’ELEVE A LA SORTIE

.
NOM & ettt eaes
Pré

D A appeler en cas d'urgence

D Est autorisé a prendre I'éléve

NOM e e e ee e e eeeeeeeteseaeeeeenaens \
PrENOM & ettt e e

D A appeler en cas d'urgence

D Est autorisé a prendre 'éléve

Lien aveC PéleVE : ... LIEN QVEC P IRVE * e
TELL ¢ et e eeee e e eereeeeeeeee st eeeseesesraeensraeaan TL. 5 oo i,
PrOfESSION & ettt eeeeeeeseeeeseeeeseeessanessnns P O S ST ON = oo,
NOM e e e ee e e eae e eeeteseeeeeseaens NOM e e e eeeeee e e eteseaeseeenaens
PrENOM & ettt PrENOM & et e et

D A appeler en cas d'urgence

D Est autorisé a prendre 'éléve

D A appeler exceptionnellement en
cas d'urgence

Lien aVeC PElEVE : ..o Lien aVeC PElEVE : ...
T, e e . o e e e e e e s
ProfeSSioN & oot ProfeSSIiON & oot /

INFORMATION / AUTORISATION

/

I

visibilité de I'école.

Je souhaite que mon enfant utilise le transport scolaire de KIS.

Je souhaite que mon enfant utilise le service cantine de KIS.
Restriction(s) alimentaire: .......ccoceeeeeeeeveenneee.
Je certifie que mon enfant n'a pas de contre-indication médicale a la pratique des
activités de KIS ( sport, activités extrascolaires...) et je m'engage a fournir un certificat
médical en cas de probléemes médicaux (asthme, épilepsie, allergies...).

J'accepte de communiquer mon numéro de téléphone a 'école.

D Jautorise KIS a utiliser et a diffuser des images ou on reconnait mon enfant pour des
supports de communication (publication, site internet, etc), dans le but d’améliorer la

JE SOUSSIZNE(R) e.veeeereeeerereteeee ettt r e s sesean responsable légal de I'enfant
ci-dessus, déclare avoir lu le réglement des études et marque mon adhésion. Je m'engage a

vous signaler tout changement modifiant les informations renseignées sur cette fiche.

Date et signature, précédées de la mention manuscrite «lu et approuvé» :




