Saisie Pré -nscription

Saisie Pré-inscription

@?‘EP’B \k%% COLLEGE POLYVALENT BILINGUE MARTIN LUTHER KING Responsable Inscription —
'&JE% g BP : 224 Bafoussam TEL (237) 233 44 40 01 Adresse : Situé a Bafoussam au lieudit 3éme carrefour évéché @‘&/EPVBT\
Ceh FICHE D’INSCRIPTION/ REGISTRATION FORM Vi d
Montant d’inscription + pension versée ( ) Frs CFA g
Registration amount + fees
| ANCIEN/OLD NOUVEAU/NEW |Matricu|e /Registrationnumber : | _ _ _ __ ____ _
Informations personnelles/ Personal information
Noms/Name : Prénoms/ First Name :
Sexe/ Sex : Expatrié/ Foreigner : Oui/Yes [_]Non/No [__]Nationalité/ Nationality :
Ne(e) le/ Date of birth: a /at: Adresse/Address :
Email : Téléphone : Téléphone WhatsApp :
Informations scolaires / School information
Date de pré-inscription/ Pre-registration date : Classe/ Class :
Ancien établissement/ Former establishment : Redouble/ Repeater: Oui Non
Référence du pére / Father's reference
Nom et prénom/ Full names : Tél :
Email : Adresse : Profession/ Occupation :
Référence de la mére / Mother's reference
Nom et prénom/ Full names : Tél :
Email : Adresse : Profession/ Occupation :
Autre contact (Tuteur) / Other contact (Guardian)
Nom et prénom/ Full names : Tél :
Email : Adresse : Profession/ Occupation :
Informations médicales / Medical information
Nom du médecin / Doctor's name: Tél: Etat/State of health:
Fait a Bafoussam le : Signature du parent ou I'éléve/ of parent or student
“@E%Bu @?’Qﬁ% COLLEGE POLYVALENT BILINGUE MARTIN LUTHER KING Responsable Inscription
ﬂ@ ]m% @ BP : 224 Bafoussam TEL (237) 233 44 40 01 Adresse : Situé a Bafoussam au lieudit 3éme carrefour évéché /@ﬁm?\
s’ FICHE D’INSCRIPTION/ REGISTRATION FORM Vesd
Montant d’inscription + pension versée ( ) Frs CFA i
Registration amount + fees
| ANCIEN/OLD NOUVEAU/NEW |Matricu|e /Registrationnumber : { __ __
Informations personnelles/ Personal information
Noms/Name : Prénoms/ First Name :
Sexe/ Sex : Expatrié/ Foreigner : Oui/Yes [ INon/No [_INationalité/ Nationality :
Ne(e) le/ Date of birth: a/at: Adresse/Address :
Email : Téléphone : Téléphone WhatsApp :
Informations scolaires / School information
Date de pré-inscription/ Pre-registration date : Classe/ Class :
Ancien établissement/ Former establishment : Redouble/ Repeater: Oui Non
Référence du pére / Father's reference
Nom et prénom/ Full names : Tél :
Email : Adresse : Profession/ Occupation :
Référence de la mére / Mother's reference
Nom et prénom/ Full names : Tél :
Email : Adresse : Profession/ Occupation :
Autre contact (Tuteur) / Other contact (Guardian)
Nom et prénom/ Full names : Tél :
Email : Adresse : Profession/ Occupation :
Informations médicales / Medical information
Nom du médecin/ Doctor's name: Tél: Etat/State of health:

Fait a Bafoussam le : Signature du parent ou I'éléve/ of parent or student




