
FORMULAIRE D’INSCRIPTION

INFORMATION SUR L’ÉLÈVE

Nom de famille :

Prénom(s) :

Nom d’usage :

Date de naissance : Sexe : ☐M ☐ F

1ère nationalité : 2nde nationalité :

CURSUS SCOLAIRE

Nom de l’établissement actuel :

Adresse de l’établissement :

Niveau d’études actuel :

Pays :
Cursus (Gabonais, Français, Anglais, Américain, etc.):

Langue d’apprentissage :

INFORMATIONS CONCERNANT LA FAMILLE

Identité Père / Représentant légal Mère / Représentant légal

Nom - Prénom(s)

Nationalité

Langue maternelle

Numéro de téléphone

E-mail

Employeur au Gabon

Fonction

Avez-vous de la famille parmi les membres du personnel de ERV ?

□ Oui □ Non Si oui, précisez:
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INFORMATIONS MÉDICALES

Votre enfant a-t-il des allergies ou des conditions médicales dont nous devrions être
informés? Veuillez, s'il vous plaît, fournir les détails ci-dessous :

DÉCLARATION DU CANDIDAT

Si je suis lauréat(e) de la bourse Ruban Vert :

● Je me conformerai au règlement intérieur de l’école Ruban Vert

● Je serai un membre actif et positif de la communauté Ruban Vert

● Je me conformerai aux règles du contrat des élèves boursiers Ruban Vert

● Je comprends que la bourse sera évaluée chaque année

Nom du candidat : ………………………………………………………………………

Signature du responsable légal (précédée de la mention « Lu et approuvé ») :

Date :

DÉCLARATION DES PARENTS

Je déclare avoir pris connaissance des informations ci-dessus.

Je déclare les informations fournies dans ce dossier correctes et à jour.

Signature des parents/responsables légaux (précédée de la mention « Lu et
approuvé ») :

Date :
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