
Collège Français Alphonse de Lamartine
BP. 117 - NOSY BE 207

Tel : (261) 32 44 577 62 - (261) 34 44 577 62

Mail : accueil@collegefrancais-lamartine-nosybe.com 

Etablissement scolaire précédent : …............................................. Dernière classe fréquentée : …..............

Nom :

Prénom :

Sexe :

Date de naissance : Lieu de naissance :

Nationalité :

Bi-nationalité : Franco-Malgache    OUI o                NON o
Adresse :

Nom :

Prénom :

Nationalité :

Adresse :

Téléphone :

Profession :

Adresse professionnelle :

Courriel :

Sexe Âge

Renseignements complémentaires :
Exemple : Santé

Transport scolaire :

Demi-pension :

Documents à fournir
* Etat des vaccinations (attestation du médecin traitant ou photocopie du carnet de santé)
* Fiche familiale d'état civil ou copie de l'acte de naissance (version française) ou photocopie du livret de famille.
* Certificat de bonne santé établi par le médecin traitant.
* Une (01) photo d'identité.
* Attestation d'assurance scolaire auprès d'une compagnie d'assurance de votre choix,
* Une (01) photocopie de la carte d'immatriculation pour les enfants boursiers ou à défaut des parents.
Si l'enfant vient d'un autre établissement :

* Un (01) certificat de scolarité.
* Certificat de fin de scolarité délivré par l’ancien établissement (certificat de radiation, exeat…)
* Photocopie des bulletins de l’année 2025/2026. 
* Les livrets d'évaluation dans la mesure du possible.
* Le dossier scolaire.

Frères et sœurs Etablissement fréquenté

FICHE D'INSCRIPTION

ANNEE SCOLAIRE  2026 - 2027

Classe demandée :

Elève

Père Mère


