
F I C H E D E R E N S E I GN E M E NT S RE NT R E E 
 
L’enfant 
 
NOM et prénom(s) : ……………………………………………………………………………………………………………..…… 
Date de naissance : ………………………………………………………………………..………………………………….………. 
Ville de naissance : ……………………………………………… Pays : ……….……………………………………..……… 
Nationalité 1 : ……………………………………….…………… Nationalité 2 : ……………………………….………… 
L’enfant a-t-il déjà été scolarisé dans un autre établissement ? OUI  NON  
Si oui, précisez lequel : …………………………………………… Réseau AEFE : OUI  NON  
 

Les parents 
 

REPRESENTANT LEGAL 1 
 

NOM et prénom : ………………………………..………………….………………………. 
 

Date et lieu de naissance : ………………………………………………………………. 
 

Adresse complète : ……………………………………….………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………… 
 

Profession : …………………………………………………………………………………….. 
 

Employeur : ……………………………………………………………………………………. 
 

Tél. Domicile : ……………………………………………………………………………….. 
 

Tél. Bureau : ………………………………………….……………………………………….. 
 

MAIL  : ……………………………………………..…......................................... 

REPRESENTANT LEGAL 2 
 

NOM et prénom : ……………………….………………………….………………………. 
 

Date et lieu de naissance : ……………………………………………………………… 
 

Adresse complète : ……………………………………….………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………… 
 

Profession : ……………………………………………………………………………………... 
 

Employeur : …………………………………………………………………………………….. 
 

Tél. Domicile : ………………………….…………………………………………………….. 
 

Tél. Bureau : …………………………………….…………………………………………….. 
 

MAIL  : ……………………………………………..…......................................... 

 
Les frères et sœurs 
 

Prénom Date de naissance Lieu de scolarisation 

 
 
 
 
 
 
 
Les autres contacts 
 
Nom et prénom(s) de la ou les personnes responsables qui viendront chercher l’enfant : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Les informations médicales 
 

Nom du médecin traitant à contacter en cas d’urgence : ……………………………………………..…………… Tél : ………………………. 
L’enfant est-il à jour de ses vaccinations ? OUI  NON  
Si NON précisez : .………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
L’enfant présente-t-il des allergies connues à ce jour ? OUI  NON  
Si non précisez : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Autres renseignements médicaux à préciser : ……………………………………………………………………………………………………………… 
 

Merci de signaler tout changement de situation à l’administration par courrier, mail ou SMS aux coordonnées ci-dessous. 
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SUIVEZ-NOUS TOUS LES JOURS ! 

 
 
 

#eslecrivainsBKO

http://www.lesecrivains.fr/


AUTORISATION DE PRISE DE VUE ET DE DIFFUSION DE L’IMAGE D’UN MINEUR 
 
 

(à remplir et signer par les responsables légaux) 
 
 
 

Je, soussigné(e), 
 

(NOM, Prénom ) : ……………………………………………………………………., premier responsable légal 
 

(NOM, Prénom ) : ……………………………………………………………………., second responsable légal 
 

de l’élève (NOM, Prénom ) : ……………………………………………………………………….…………………….. 
 

 Autorise 
 

 N’autorise pas 
 

l’Etablissement Scolaire Les Ecrivains à diffuser au cours de l’année scolaire sur tous supports 

de communication officiels (dont le site internet : www.lesecrivains.fr et les réseaux officiels 

dédiés) des images de nature pédagogique, de l’enfant sur lequel j’exerce l’autorité parentale. 

 

J’ai bien noté que je dispose, quelles qu’en soient les raisons, d’un droit de retrait des extraits 
 

vidéos et/ou des photos en question en adressant une simple demande par mail à 

contact@lesecrivains.fr. 

 
 
 

Fait à Bamako, le ………………………………………….……………… 
 

Signatures des responsables légaux de l’enfant 
 

Mention lu et approuvé : ……………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 

NB : Sans réponse de votre part la direction considèrera que vous autorisez l’exploitation de l’image. 
 
 

Merci de signaler tout changement de situation à l’administration par courrier, mail ou SMS aux coordonnées ci-dessous. 

 
 

ETABLISSEMENT SCOLAIRE LES ECRIVAINS 
Oulofobougou Ex Base Aérienne rue 415 porte 6550 BP E1675 - BAMAKO 
Pour toutes correspondances : contact@lesecrivains.fr 
TEL : DAF M. MAIGA : (00223) 74.09.90.60 - M.SANOU : (00223) 75.12.89.76 - VIE SCOLAIRE : 77.05.96.05 

www.lesecrivains.fr                                                                                                                                                                                     #ESLE #LesEcrivains

mailto:contact@lesecrivains.fr
http://www.lesecrivains.fr/


NIVEAU DE SCOLARISATION RENTREE 2024 
 
 
 

Classe Abréviation Cycle 
 

CLASSES D'EVEIL 
 

Crèche Crèche 

Année de naissance 
 
 

2023 
 

Toute petite section TPS 2022 
 

CYCLE DES APPRENTISSAGES PREMIERS 
 

Petite section 
 

Moyenne section 
 

Grande section 

PS Cycle 1 2021 
 

MS Cycle 1 2020 
 

GS Cycle 1 2019 
 

CYCLE DES APPRENTISSAGES FONDAMENTAUX 
 

Classe préparatoire 
 

Cours élémentaire 1ère année 
 

Cours élémentaire 2ème année 

CP Cycle 2 2018 
 

CE1 Cycle 2 2017 
 

CE2 Cycle 2 2016 
 

CYCLE DE CONSOLIDATION 
 

Cours moyen 1ère année 
 

Cours moyen 2ème année 
 

Sixième 
 

Cinquième 
 

Quatrième 
 

Troisième 
 
 

Seconde 
 

Première 

CM1 Cycle 3 2015 
 

CM2 Cycle 3 2014 
 

6ème Cycle 3 2013 
 

5ème Cycle 4 2012 
 

4ème Cycle 4 2011 
 

3ème Cycle 4 2010 
 

LYCEE 
 

2NDE 2009 
 

1ERE 2008 
 
 
 
 

ENGAGEMENT FINANCIER 

J’ai pris connaissance du règlement financier de l’établissement et m’engage à le respecter ainsi que le calendrier des 

échéances suivantes : 

•     Premier trimestre à régler avant le vendredi 30/08/2024 

•     Second trimestre à régler avant le vendredi 29/11/2024 

• Troisième trimestre à régler avant le vendredi 28/02/2025 

 
Fait à Bamako, le …………………….……… 

Mention lu et approuvé : ……………………. 

Signatures des responsables légaux de 

l’enfant 
 
 
 

Le règlement financier est disponible sur le site internet de l’établissement ou sur simple demande écrite de votre part. 
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