
CATEGORIE : 
 Monégasque   Résident à Monaco 
 Travail à Monaco  Sans attache avec Monaco 

 CLASSE DEMANDEE : ………… 
CHOIX PEDAGOGIQUES :     Anglais (test) : oui / non Niveau actuel en anglais : ……..  Latin 5e/4e/3e : oui / non 
LV2 Facultative en 6ème : ……………..  LV2 Obligatoire en 5e/4e/3e : …………….    FLE : oui / non 

NOM et Prénoms de l’ELEVE…………………………………………………………………………………   G      F 
Né(e) le …………………….………… à   ………………………….……     Nationalité ……………..………………… Religion 
…………………….  Baptisé …………………… Tél. portable de l’élève : ………………………………… 
Classe(s) éventuellement doublée(s) …………………………………………………………………….………..………..… 
Etablissement fréquenté en ………………………………………………………………………….……………………… 
Classe …………………………... 

Vit chez :  père et mère  père  mère    tuteur (précisez) : …………………….…………….………. 
Payeur :  père et mère  père  mère    autre personne (précisez) : …………………………………. 

PERE * MERE * 
NOM 
Nom de jeune fille 
Prénom 
Nationalité 
Situation 
familiale actuelle 

Marié 
Séparé 
Divorcé 
Remarié 
Union Libre 
Veuf 
Célibataire 

Mariée 
Séparée 
Divorcée 
Remariée 
Union Libre 
Veuve 
Célibataire 

Adresse du domicile 

Tél. Domicile 
Portable/SMS (1) 
E-mail
Profession 
Employeur 
Adresse 
professionnelle 
Tél. Professionnel 

Régime social :    CCSS   SPME   CAMTI    CPAM   AUTRE   N° d’affiliation : ……………………………………. 

Nom et n° de téléphone d’une personne à contacter en cas d’absence des parents : 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 

FRERES ET SŒURS 
Nom Prénom  Age Classe et école actuelle 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Communication éventuelle aux professeurs d'une information (précaution santé, activité sportive ou artistique…) 
……………………………………………………………………………………………………….……………………… 

* Conformément à l’article 14 du Règlement Intérieur de l’établissement FANB, j’accepte que mon enfant participe aux
cours de culture religieuse, ainsi qu’à tous les événements religieux de l’année. 

Date et signature 

* L’article 206-20 5ème alinéa du code civil édicte : « Quelle que soit la décision rendue (en matière de divorce), le père et la mère
conservent le droit de surveiller l’entretien et l’éducation de leurs enfants ».
« En application de l’article 13 de la loi du 23/12/1993 relative à la protection des informations nominatives,
vous avez un droit d’accès et de rectification».

Les parents qui ne résident pas en Principauté doivent adresser une demande de dérogation à Madame le Directeur de 
l’Education Nationale, de la Jeunesse et des Sports. L’inscription ne sera effective qu’après obtention de la dérogation. 

Demande d’inscription 
En vue de l’année scolaire 2025/2026 Photo 

d’identité 
récente 



 
 
 

   
Réservé à l'Etablissement - Ne rien inscrire 

   
   
    
      

Années Classes R  E  M  A  R  Q  U  E  S 
Scolaires    

      

2025/2026     

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
   
   
DATE DE DÉPART DE L'ETABLISSEMENT   
   
CLASSE     
   
DIPLOMES     
    
   
REMARQUES EVENTUELLES   
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