
 

 

 

  

ECOLE PANAFRICAINE DE GUADELOUPE 

DOSSIER 
D’INSCRIPTION 
Année 2021/2022 

 

NOM ET PRENOM DE L’ENFANT : 



Ecole Panafricaine de Guadeloupe  Contact : 0690 81 10 23 
ecolepanafricaine@protonmail.com 

 

 

 

 

 

Nom de l’enfant : ___________________________________________________________________ 

Prénoms : _________________________________________________________________________ 

Sexe :  F  ☐ M  ☐ 

Date de naissance :  ______/______/________/         Lieu de naissance : _______________________ 

Département : ______________________________  Pays : _________________________________ 

Nationalité : ________________________________ 

 

SCOLARITÉ ANTÉRIEURE 

Année Classe Etablissements fréquentés 

2020-2021   
2019-2020   
2018-2019   
2017-2018   
2016-2017   

 

Langues parlées :  

 

Seront traités uniquement les dossiers complets. 

Merci de prendre rendez-vous au 0690 81 10 23 pour retourner le dossier complet. 

 

Partie réservée à l’administration :  

Dossier déposé le ……………………………………………    RDV le ………………………….. à ……………… 

 

 



Ecole Panafricaine de Guadeloupe  Contact : 0690 81 10 23 
ecolepanafricaine@protonmail.com 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS SUR LA FAMILLE 

 

Responsable(s) léga(ux)l de l’élève : Père et Mère ☐ Père ☐  Mère ☐  Tuteur ☐ 

Résidence de l’élève : _________________________________________________________________________ 

 

PERE 

Nom et Prénoms du Père : ___________________________________________________________________________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________________________________________________ 

Code Postal :  ___________________________________ Commune : ________________________________________________________ 

Tél personnel :  ________________________________    Tél professionnel : ___________________________________________________ 

Profession : _______________________________________________________________________________________________________ 

Email : ___________________________________________________________________________________________________________ 

 

MERE 

Nom et Prénoms du Mère : ___________________________________________________________________________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________________________________________________ 

Code Postal :  ___________________________________ Commune : ________________________________________________________ 

Tél personnel :  ________________________________    Tél professionnel : ___________________________________________________ 

Profession : _______________________________________________________________________________________________________ 

Email : ___________________________________________________________________________________________________________ 

FRERES ET SŒURS 

Nom et prénoms Date de naissance  Etablissement – classe 

   

   

   

   

 

PERSONNES AUTORISEES A PRENDRE L’ENFANT A LA SORTIE :  

Noms et prénoms  Téléphone 

  

  

 

PERSONNES A CONTACTER EN CAS D’URGENCE :  

Noms et prénoms  Téléphone 

  

  

 

  



Ecole Panafricaine de Guadeloupe  Contact : 0690 81 10 23 
ecolepanafricaine@protonmail.com 

REGLEMENT   

☐ Par chèque  

☐ Par espèce  

☐ Par prélèvement (mandat SEPA complété + RIB)  

 

PIECES A FOURNIR : 

 Copie de la pièce d’identité de l’enfant et des parents 

 Copie intégrale du livret de famille (parents et enfant) 

 Justificatif de domicile 

 Le dossier scolaire antérieur de l’enfant 

 L’engagement financier signé 

 La fiche de droit à l’image signée 

 La fiche médicale signée 

 La charte signée 

 Pour les parents séparés ou divorcé : copie de l’extrait de jugement qui justifie de l’autorité parentale 

et du lieu de résidence de l’enfant 

 Fiche d’imposition de l’année 2020 sur l’année de 2019 

 Vos 3 derniers bulletins de paye 

 

 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR : 

 

Je soussigné(e)…………………………………………...............……….………….. atteste sur l’honneur de 

l’exactitude des informations renseignées sur ce dossier.  

 

Fait le ……………………………………………. à ……………………………………………………………………………… 

                                                                                                                           Signature 

 

 

 

 


