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FICHE D’INSCRIPTION FAMILLE_
	PÈRE
	MÈRE

	Nom :
	
	Nom :
	

	Prénoms :
	
	Prénoms :
	

	Nationalité:
	
	Nationalité:
	

	Année de naissance :
	
	Année de naissance :
	

	Adresse :
	
	Adresse :
	

	
	Quartier :
	
	
	Quartier :
	

	Tel.  Domicile :
	
	Tel.  Domicile :
	

	Tel.  Entreprise :
	
	Tel.  Entreprise :
	

	Pièce d’ident. 
	DNI ( ou PAS (  n° :    
	Pièce d’ident. 
	DNI ( ou  PAS (  n° :    

	E-mail:
	
	E-mail:
	

	Portable :
	
	Portable :
	

	Profession :
	
	Profession :
	

	Entreprise :
	
	Entreprise :
	

	
	
	
	


État civil : 
mariés   (       
séparés  (     
 divorcés  (      veuf   (      concubins  (     Autre  (   : 

Nombre d’enfants : ............     Nombre d’enfants scolarisés au lycée à la rentrée : ............

Niveaux : 

Maternelle (          Primaire (         Secondaire (
RESPONSABLE LÉGAL DE L’ÉLÈVE (Fournir 1 copie de la décision de justice si tel est le cas)   oui  (      non (
Mère (                                                   Père (                                         Autre (   (remplir ci-dessous)

Nom : ______________________________ Prénoms : _______________  DNI ( ou PAS (  n° :  ___________

Adresse : __________________________________________________________________________________

Tel/ Fax :__________________ Portable : ____________________ E-mail :___________________________

PERSONNE À CONTACTER EN CAS D’ABSENCE ET/OU IMPOSSIBILITÉ DE JOINDRE LES PARENTS 
Nom : _________________________________ Prénoms :__________________________________________

Adresse : __________________________________________________________________________________

Tel/ Fax :__________________ Portable : ____________________ E-mail :___________________________

***********************************************************************************

Je soussigné(e) .................................…………… m’engage à communiquer au service d’inscription (inscription@mermoz.edu.ar) tout changement concernant : état civil, téléphones, adresse et mails survenus pendant l’année scolaire.

Signature et date: 

DÉCLARATION OBLIGATOIRE DES OU DU RESPONSABLE LEGAL

DECLARACIÓN OBLIGATORIA DEL O DE LOS RESPONSABLE LEGAL DEL ALUMNO

	Le responsable légal de l’élève 


	El responsable legal del alumno 

	1. Déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur, des dispositions financières en vigueur au Lycée Jean Mermoz et les accepter sans réserves.
	1. Declara haber tomado conocimiento del reglamento interno,  de las disposiciones financieras del Liceo Jean Mermoz y aceptarlos sin condicionamientos.

	2. Autorise son enfant à participer aux sorties scolaires (d’une journée maximum) organisées par le Lycée Jean Mermoz.
	2. Autoriza a su hijo(a) a participar de las salidas acompañadas (de un día máximo)que el Liceo Jean Mermoz organice.

	3. Autorise*                                  OUI              NON                    
la publication sur les supports d’information du lycée (brochure, site, autres) des photographies où pourrait apparaître mon enfant.
	3. Autoriza*                                       SI              NO                                                                          

la publicación de fotos de mi hijo/a en herramientas publicitarias del liceo (folletos, site web, otros)

	4. Autorise*                                    OUI              NON                    

 l’établissement à communiquer aux responsables des associations de parents d’élèves et responsables des listes de candidats aux élections des représentants de parents d’élèves ses nom et adresse conformément à la circ. 2000-O82 du 9.06.2000
	4. Autoriza*                                       SI              NO                                      
 el establecimiento a comunicar a los responsables de asociaciones de padres de alumnos y  responsables de las listas de candidatos para las elecciones de representantes de padres de alumnos,  su apellido y dirección conforme a la circular 2000-082 del 9.06.0

	Pour les élèves du Secondaire 

5. Autorise*                                   OUI              NON

son enfant élève du lycée (Troisième, Seconde, Première et Terminale) du secondaire à se rendre dans sa famille 

a) en cas d’événement empêchant le fonctionnement du Lycée 

b) en cas d’absences des professeurs, en fin de journée pour les demi-pensionnaires, et en fin de demi-journée pour les externes**.


	Para los alumnos de la Sección Secundaria

5. Autoriza*                                       SI              NO

 a su hijo(a) de la Sección Secundaria (M4,E1,E2 y E3) a regresar a su domicilio 

a ) si algunas circunstancias impidieran el buen funcionamiento del Liceo 

b) en caso de que no se dicte clase por ausencia de un profesor al finalizar el día escolar para los medio-pupilos, y al medio día para los externos**

	6. Autorise*                                   OUI              NON

son enfant externe à sortir du lycée sur l’horaire du repas sauf pour les élèves de maternelle, primaire, 6ème, 5ème et 4ème .


	6. Autoriza*                                        SI               NO

a su hijo externo a salir del liceo durante la hora del almuerzo excepto los alumnos de ” maternelle”, primaria y de los  cursos de M1, M2 y M3.

	7.  Autorise*                                   OUI              NON
son enfant demi-pensionnaire (sauf  6ème, 5ème et 4ème) à sortir du lycée après le déjeuner.
	7. Autoriza*                                        SI               NO

a su hijo  medio pupilo (excepto M1, M2 y M3) a salir del colegio después del almuerzo.

	8. Autorise*                                    OUI            NON
son enfant à quitter l’établissement (“en remise ou taxi”) après l’accord du Service de l’Infirmerie et d’un contact avec la famille pour raison de santé. 
	8.  Autoriza*                                       SI             NO
a su hijo a retirarse del establecimiento  (en remis o taxi) con previo acuerdo de la Enfermería y contacto con la familia por razones de salud.

	La réinscription ne pourra être effective qu’avec l’accord de la Direction et si les conditions financières sont remplies.

Buenos Aires le

Signature du père:                     

Signature de la mère :


	La reinscripción sólo será efectiva con el acuerdo de la Dirección y si las disposiciones financieras según figuran en su respectivo reglamento fueron debidamente cumplidas. 

Buenos Aires (fecha) :

Firma del padre :      

Firma de la madre :




*rayer la mention inutile / tachar lo que no corresponda

** Pour les élèves de collège autorisations au cas par cas (Absences prévues – Familles prévenues) 

     Para los alumnos del ciclo medio autorizaciones según el caso (A usencias previstas – Familias avisadas)   
Disposición 10/2008 – Disposición Nacional de Protección de Datos Personales – El titular de los datos personales tiene la facultad de ejercer el derecho de acceso a los mismos en forma gratuita a intervalos no inferiores a seis meses, salvo que se acredite un interés legítimo al efecto conforme lo establecido en el art. 14, inc. 8 de la Ley Nº 25.326. La DIRECCION NACIONAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES, Organo de Control de la Ley Nº 25.326, tiene la atribución de atender las denuncias y reclamos que se interpongan con relación al incumplimiento de las normas sobre protección de datos personales






