
Rue des Sports 1 - Case postale 34 - 1926 FULLY - Tél. 027 747 10 00 

BULLETIN D’INSCRIPTION – ANNEE SCOLAIRE 2025/2026 

À remplir sous le contrôle des maîtres et des parents, pour tous les élèves en âge de fréquenter 
le Cycle d’Orientation et qui ne s’inscrivent pas dans une école privée. 

À REMPLIR LISIBLEMENT s.v.p 
 

NOM de l’élève   

PRENOM de l’élève   

Date de naissance    Sexe   

AVS    Religion   

Origine    Nationalité   

ADRESSE des parents/du parent où l’enfant réside : 

 M. et Mme    M.   Mme                   Marié     Séparé     Divorcé 

Parents (Nom – prénom)   ____________________________________________________________ 

Rue  ____________________________________________________________ 

NP  - Localité  ____________________________________________________________ 

Tél. privé  _____________________________ Prof.  __________________________ 

Natel de la mère  _____________________   Natel du père  __________________________ 

Mail de la mère  _____________________   Mail du père  __________________________ 

Prénom et Nom du père  ____________________________________________________________ 

Profession  /  Employeur  ____________________________________________________________ 

Prénom et Nom de jeune fille de la mère _____________________________________________________ 

Profession  / Employeur  ____________________________________________________________ 

Représentant légal le père  la mère  les deux  

 autres     _____________________________________  
L’élève rencontre un problème de santé      OUI        NON    

Si oui, lequel  ___________________________________________________________________________ 

ANNEE SCOLAIRE 2024/2025 

Année d’entrée en 3ème Harmos /1ère primaire - Classe(s) répétée(s)  _______ Classe actuelle de l’élève  __________  

Titulaire (nom, prénom, adresse et téléphone)    ________________________________________________________  
  

Moyenne du premier groupe  _______________    Moyenne générale   _______________________ 

L’élève s’inscrit 
en 9CO 
à niveaux : 

BRANCHES NOTES NIVEAUX 1 OU 2 PROGRAMME ADAPTE 

Français    

Mathématiques    

Allemand    

 Sciences    

 
Lieu et date :  ___________________________   Signature des parents  ____________________________ 

Veuillez retourner ce bulletin d’inscription dûment rempli et signé au : 
Cycle d’Orientation Fully-Saxon - Rue des Sports 1 - Case postale 34 - 1926 FULLY 

 
 
 

Photo récente 


