
GROUPE SCOLAIRE 

AVICENNE                                                                                                                                                            

Tél : 09 75 87 70 01

Date de Dépôt :

Commission :

Sexe :     Masc.   Fém.

A déjà redoublé : Oui  Non

Année scolaire Classe

2024-2025

2023-2024

2022-2023

Marié Divorcé Autre Marié Divorcé Autre

           Père & Mère Père Mère Autre

¤ Inscription à l'école élémentaire en classe de :

 CP   CE1 CE2 CM1  CM2

¤ Inscription au collège en classe de :

   6ème       5ème            4ème            3ème 

Adresse :

Prénom :

Nom :

Adresse :

Prénom :

Nom :

Tél. portable :

Tél.  domicile :

CP / Ville :

Tél. portable :

Tél.  domicile :

CP / Ville  :

Groupe Scolaire Privé Avicenne - 10, rue Edouard Branly , 68200 MULHOUSE 

Courriel : Courriel :

Autorité parentale :

SOUHAIT POUR LA RENTRÉE 2025-2026

Joindre obligatoirement à ce formulaire :

- Copie de la pièce d’identité de l’élève

- Copie des bulletins scolaires de l'année 2024-2025 et 

2023-2024 (sauf  pour les inscriptions au CP) 

Fait à le …...../…..../……...

Signature du père Signature de la mère

Situation familiale :                              Situation familiale :                              

RENSEIGNEMENTS DE L’ÉLÈVE

ÉTABLISSEMENTS PRÉCÉDENTS

Coller photo 

récente

PRÉ-INSCRIPTION ANNÉE 2025-2026

Informations complémentaires :

Cadre réservé à l'administration

Nombre de frères et sœurs :……...….

Lieu de naissance :…………………………………

Nom :…………………………………………………

Prénom :……………………………………………

Date de naissance :……./……/.…....

Nationalité :…………………………………....

avicenne.preinscription@gmail.com               

LA MÈRE

Nom et adresse de l'établissement

LE PÈRE

RESPONSABLES LEGAUX


