Groupe Scolaire Jean-Paul Sartre FORMULAIRE

Cobayah, Conakry — République de Guinée D'INSCRIPTION

+224 622 06 09 13 - contact@gsjeanpaulsartre.com - gsjeanpaulsartre.com
TRAVAIL - DISCIPLINE - RIGUEUR Année scolaire 2026-2027

Un formulaire par enfant - Tous les champs sont obligatoires - Ecrire en MAJUSCULES

L'éleve

NOM PRENOM(S)

SEXE DATE DE NAISSANCE J)/MM/AAAA LIEU DE NAISSANCE
CLlrine [ Gargon

Maternelle : Petite section, Moyenne section, Grande section
Primaire : CP1, CP2, CE1, CE2, CM1, CM2
College : 7e année, 8e année, 9e année, 10e année

CLASSE DEMANDEE

Lycée : 11e année, 12e année, Terminale SM, Terminale SE, Terminale SS

Scolarité précédente

[] Premiére scolarisation (aucune école fréquentée auparavant) — sinon, compléter :

DERNIER ETABLISSEMENT FREQUENTE DERNIERE CLASSE SUIVIE

Responsable légal (le parent ou tuteur qui suivra le dossier)
vien avec Leteve [ Pere []Mere [ Tuteur/ tutrice
NOM PRENOM(S)

TELEPHONE +224 EMAIL

ADRESSE quartier, commune

n Pieces a joindre (copies lisibles — les originaux ne sont pas conservés)

POUR TOUS PRIMAIRE LYCEE

Photo d'identité récente |:| Dernier bulletin scolaire |:| Deux derniers bulletins scolaires
|:| Extrait d'acte de naissance COLLEGE |:| Relevé de notes du BEPC

Piece d'identité du responsable légal [ Relevé de rexamen drentrée en 7e (pour la
MATERNELLE 7e année)

Carnet de vaccination

Engagements et signature
] Je certifie I'exactitude des informations ci-dessus.
| J'accepte que I'école traite ces données uniquement pour la scolarité de I'enfant (loi L/2016/037/AN).

FAIT A LE J)/MM/AAAA SIGNATURE DU RESPONSABLE LEGAL

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION

N° de dossier : Recu le : / / Pieces complétes : oui[ ] non [ ]

Décision : Validée [ ] Refusée [ ] Visa :

Déposez ce formulaire avec les piéces au secrétariat de I'école — Cobayah, Conakry — République de Guinée.



