
 

 
 

 

 

Rabat le :…/…../……. 

Les inscriptions sont ouvertes pour l’année scolaire 2025-2026 

 
L’élève : 

Prénom & nom :………………………. ……………………………………… الاسـم الشخصي والعائلي.........: 

Date et Lieu de naissance :……………… ……………………………………… تاريـخ و مكان الازدياد....:....... 

Sexe : Féminin                    Masculin لجنسا 

Dernier établissement Fréquenté :………. ……………………………………… آخـر مؤسسـة درس فيهـا......:... 

Adresse :……………………………… ……………………….…………… عنوان السكن...................: 

Situation familiale  parents divorcés        père décédé         mère décédée :الحالة العائلية 

Si parents divorcés/ tuteur légal :……….. ……………………….………...…… الوصي الشرعي...................: 

Nombre de frères et sœurs :…………….. 

 3)ت( خللأ المؤسسة والمستوى

.................................................................. 

……………………….……...……… 

 2)ت( خللأ المؤسسة والمستوى

................................................ 

 :...........................عدد الإخوة

 1)ت( خللأ والمستوىالمؤسسة 

......................................... 

: Le père 

Prénom & Nom:………………………… ……………………………………… الاسم الشخصي والعائلي.........: 

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

Adresse e-mail :………………………… ……………………………………… البريد الإلكتروني..................: 

Tél :……………………………………... ……………………………………… الهاتف................................: 

La mère : 

Prénom & Nom:………………………… ……………………………………… الاسم الشخصي والعائلي..........: 

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

Adresse e-mail :………………………… ……………………………………… البريد الإلكتروني...................: 

Tél :……………………………………... ……………………………………… الهاتف.................................: 

Autres : 

Autre contact  (si parents non joinables):   بالوالدين( الاتصال)إذا تعذر  بمقربالاتصال  

Nom & prénom :………………………... ……………………………………… الاسم الشخصي والعائلي...........: 

Lien de parenté :………………………… ……………………………………… صلة القرابة..........................: 

Tél :……………………………………… ……………………………………… الهاتف.................................: 

Utilisation du transport scolaire oui              Non استعمال النقل المدرسي 

L’élève possède un dossier medical oui              Non التلميذ يتوفر على ملف طبي 

…………………………………………………………………………………………………….: Observations 

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

 des parents ignatureS                                               توقيع أولياء التلاميذ

 

 

  

 Collège Scientifique Abboud Agdal أكدال عبودالإعدادية العلمية 
GSM :0642 62 51 09 

  

 Fiche d’inscription استمارة التسجيل

    

   

 

  


