Ecole de I'Avenir
Centre islamique de Bienne

N/

SCHULE DER ZUKUNFT
ECOLE DE L"AVENIR

Fiche d’inscription pour I’'année 2025/2026

Enfant :

Nom : Prénom :

Date de naissance : Ecole : [IPubliqgue [Privée [ Spéciale
Situation des parents : [] ménage commun [Jséparés [ divorcés

Maladies : [] Dyslexie [0 Troubles mentaux O Epilepsie [0 Hyperactivit¢ [ Diabéte

(] Posologie médicamentaire O Autre

Garde de I'enfant :[] Pére ] Mére [ Autre

Autorisations : [] Quitter I'école seul [J Publication photos ] Restriction & la nourriture
Coordonnées du représentantlégal: [1 Mere [ Péere [ Autre

Nom : Prénom :

Adresse :

Téléphone et WhatsApp pour la communication avec I'école :

Date : Signature :

Coordonnées du représentant légal : [0 Mére [J] Pére [ Autre

Nom : Prénom :

Adresse :

Télephone et WhatsApp pour la communication avec 'ecole :

Date : Signature :

Par sa signature, le représentant légal déclare avoir lu, compris et accepté les conditions financiéres

Rue de I'Avenir 49 | 2502 Bienne | +41 78 305 10 97 | centreislamiquebienne@gmail.com




