
 

Traducteur : NIAZI Hazrat Bilal 

 

 

  

 فرم اطلاعات        

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
  

 صنف     درجه    سال تحصيلی 
Année scolaire : .............................   Niveau : ...........................................   Classe : ................................................. 
  

 ÉLÈVE (شاיرد ) 

Nom de famille : .....… نام خانواده كيم (شاיر تخلص( ................................ .Sexe جنس  :  F  زن   M  مرد 

Nom d'usage : ................................................................................... 
Prénom(s) : ..نام............................................ / .................................................... 
/ ..................................................... 
Né(e) le : ..تاريخ تولد .. / ........... / ...........Lieu de naissance (commune et département) :.محل تولد ........... 
  

REPRÉSENTANTS LÉGAUX (نمايندگان قانوني  ) 

Mère (مادر )         Père (پدر)        Tuteur   سرپرست 

Nom de famille : ........ کورنى نوم.......................................................Prénom : .نوم... 
Nom d'usage : ..........................................................................… 
 

مسلکي ک՘ךورۍ-مسلک يا ՘ولنيز  

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant à votre situation, voir la liste 
page 2) 
Adresse : ... ....  ادرس ........................................................................................................................ 
Code postal : ....... زيپ کوډ ..............................
 Commune : ..................................................................................................... 
 شاיرد په دى ادرس کى اوسيږى

L'élève habite à cette adresse :  Oui هو     Non نه  

Tél. mobile : ........(د جيب موبايل نمبر.................... Tél. domicile : ..........(د کورنى موبايل نمبر....... Tél. 
travail : ...مسلکى نمبر............... 
Courriel : ......ايميل.............................................................................................................................................
...… 

 
 زه قبول کوم چى زما ادرس د شاיردانو د والدينو له اتحاديې سره شريک شى

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'élèves :  Oui 
  نه Non      هو

Mère ورم         Père  لارپ        Tuteur   سرپرست 
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Nom de famille : ............ )نام خانواده كيم (شاיر تخلص  ......................Prénom : نام ......................... 
Nom d'usage : ..........................................................................… 
 مسلک

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant à votre situation, voir la liste 
page 2) 
Adresse : ..ادرس................................................................................................................................................
.......... 
Code postal : ......کد پستی......................
 Commune : ..................................................................................................… 

 
کندشاיرد در اين آدرس زندگی می   

L'élève habite à cette adresse :  Oui بلي     Non نه خير   

Tél. mobile : ......تلفن. ....................... Tél. domicile :  تلفن خانه  Tél. travail : ........تلفن کار  .............. 
Courriel : ....پست الکترونيک...............................................................................................................… 

 من موافقت می کنم که آدرس خود (پستی و ايميل) را به انجمن های والدين ارسال کنم

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'élèves :  Oui  
   Non   

 
شاיردشخص سوم  تفويض شده (شخص حقيقی يا حقوقی) ارتباط با   

Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec l'élève 
(*) : ................................................................. 
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales. 

Nom de famille : ........................................................................
 Prénom : .............................................................. 
Nom d'usage : .............................................................................
 Organisme : ........................................................ 
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant à votre situation, voir la liste 
page 2) 
Adresse : .........................................................................................................................................................
.............. 
Code postal : .....................................
 Commune : ..................................................................................................… 
 
 شاיرد در اين آدرس زندگی می کند

L'élève habite à cette adresse :  Oui     Non   

Tél. mobile : ........................................ Tél. domicile : ..................................... Tél. 
travail : ...................................... 
Courriel : .........................................................................................................................................................
............... 
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'élèves :  Oui  

   Non   
(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (à préciser) ou Aide Sociale à l'Enfance (pour responsable moral) 

 
يا فيلم گرفته شود ما قبول می كنم که از فرزندمان در حين فعاليت های مکتب عکس  

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires :  Oui  
   Non   

Nom : .......................... Prénom : .......................... Niveau : .......................... Classe : .......................... 

 
 ديكر مسئول دانش آموز (شخص حقيقی يا حقوقی) 

AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de l'élève (personne physique ou morale) 
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales, le cas échéant. 

Lien avec l'élève     ارتباط با شاיرد: .............................................................................. 
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Nom de famille : ........................................................................
 Prénom : .............................................................. 
Nom d'usage : .............................................................................
 Organisme : ........................................................ 
Adresse : .........................................................................................................................................................
.............. 
Code postal : .....................................
 Commune : ..................................................................................................… 
 شاיرد در اين آدرس زندگی می کند

L'élève habite à cette adresse :   Oui     Non   

Tél. mobile : ........................................ Tél. domicile : ..................................... Tél. 
travail : ...................................... 
Courriel : .........................................................................................................................................................
............... 
 

 
 
 
 

 افراد قابل تماس (اگر با افرادی که قبلاً نشان داده شده متفاوت باشد)
PERSONNES À CONTACTER (si différentes des personnes déjà indiquées) 

Lien avec l'élève  شاיرد سره يى اړيکه(*) :................................................. 

À contacter en cas d'urgence  د ايمرجنسي په حالت کى ورسره اړيکه ونيول شى  Autorisé(e) à venir 
chercher l'élève  يըانه سره بوը اجازه ورکوى چى ماشوم له   

Nom de famille : ................................Nom d'usage : ....................................
 Prénom : ......................................... 
Tél. mobile : ........................................Tél. domicile : .....................................Tél. 
travail : ...................................... 

Lien avec l'élève ارتباط با شاיرد  ................................................................................................. 

À contacter en cas d'urgence  در مواقع اضطراری تماس بگيريد   Autorisé(e) à venir chercher 
l'élève   شاיرد را ببردجازه دارد كه ا  

Nom de famille : ................................Nom d'usage : ....................................
 Prénom : ......................................... 
Tél. mobile : ........................................Tél. domicile : .....................................Tél. 
travail : ...................................... 

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (à préciser) ou Aide Sociale à l'Enfance (pour responsable moral) 

 خدمات فوق برنامه 
SERVICES PÉRISCOLAIRES 

 

Restaurant scolaire : رستورانت  مکتب 

(1) Études surveillées :   مطالعات تحت
 نظارت
Transport scolaire : ترانسپورت  مکتب 

Oui     Non   
Oui     Non   
Oui     Non   

(2) Garderie du matin : 
 Garderie du soir : 
  

Oui     Non   
Oui     Non   

 Date : Signature des représentants légaux : (امضای نمايندگان قانونی) 
 تاريخ
 
 
 


