
Maternelle :

Primaire :1APE r 2APE r 3APEr 4APEr 5APEr 6APEr
Colle ̀ge :1APICr 2APICr 3APICr

PS r MSr GSr

Fiche de réinscription
Année 2026-2027

Lycée :TCSr 1ère BACr 2ème BACr

Informations sur le père :
N°C.I.N.: _________________________________

Nom&prénom : ____________________________

__________________________________: بسنلا و مسلاا

Portable:

Email :

EN CAS D’URGENCE

Personne 1 :  
Nom & prénom
Lien avec l’élève : 
Portable :

Personne 2 :  
Nom & prénom
Lien avec l’élève : 
Portable :

REPRESENTANTS LEGAUX

Fiche à remplir uniquement pour les éle ̀ves scolarisés  
dans notre établissement en 2025-2026

Classe demandée pour l’année prochaine *

Nom &prénom de l’élève :  ___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________: بسنلا و مسلاا
Né(e) le : ________________________________________________________ Sexe : M r Fr

*sous réserve de validation par les conseils de classe etd‘orientation

Informations sur la mère :
N°C.I.N.: ________________________________

Nom&prénom : ____________________________

__________________________________: بسنلا و مسلاا

Portable:

Email :

En cas de maladie ou d’accident de l’élève, merci de mentionner des personnes à prévenir en cas d’urgence en plus des parents.

Le Grand Arc en Ciel  

Avenue Mohammed VI, rue Guerouane

Souissi, Rabat  

aut.MEN :32/96 11/03 19/775

Maternelle .Primaire .Collège . Lycée  

Téléphone : 05 37 63 92 35 - 05 37 63 20 92

ecolelegrandarcenciel@gmail.com

S.A.R.L.au capital de 1.500.000,00 dhs
Autorisation MEN :03/11 96/32

R.C.:50083

Patente :25900037  
CNSS :6077623
I.F.:03316414

r Contrat d’engagement école-famille signé et légalisé 
Pièce à joindre obligatoirement 

Adresse :  _____________________________________________________________________________________________

mailto:ecolelegrandarcenciel@gmail.com


Signature du père Signature de la mère

Engagement sur l’honneur
Je soussigné(e) Mme, Mr, me ̀re, pe ̀re, responsable de  
l’éle ̀ve 

r atteste avoir pris connaissance des conditions financie ̀res (droits de scolarité et 
annexes)  et m’engage à régler les 10 mensualités avant le 05 de chaque mois.
r atteste avoir signé et légalisé le contrat d’engagement école-famille
r souhaite réserver une place dans le transport à destination de  _________________

r certifie avoir lu le réglement intérieur de l’établissement, à en approuver le contenu et 
m’engage à le respecter et à le faire respecter par mon enfant durant toute l’année scolaire.

r autorise mon enfant à participer aux sorties scolaires organisées par le Grand Arc-en-Ciel.

Fait à Rabat , le  

Porter la mention « Lu et approuvé »

Nom & prénom du père : ........................  
CIN : .................................................

Nos tarifs

Maternelle Primaire Collège Lycée

2 000 dhs

Maternelle Primaire Collège Lycée

2000 dhs par mois
soit 20000 dhs

2000 dhs par mois  
soit 20000 dhs

2200 dhs par mois
soit 22000 dhs

2700 dhs par mois
soit 27000 dhs

Réductions accordées : 15% pour le 2ème enfant ; 20% pour le 3ème enfant ; 50% pour le 4ème enfant ; Gratuité pour le 5ème enfant.  
Les réductions concernent uniquement les éle ̀ves inscrits à la maternelle et au primaire.

650 dhs par mois 700 dhs par mois

Hay Nada -Takaddoum -Youssoufia Hassan – CentreVille –
Agdal -Hay Riad - Kebibat - Akkari -Yacoub El Mansour -

Hay El Fath - Menzeh -Ocean -Témara
Sala El Jadida

Droits de scolarité annuels (10 mensualités)

Frais de transport scolaire

Selon lesbesoins des famillesnous pouvons mettreen placedes nouvelles destinations si lenombre d’enfants concernés est suffisant.

Droits d’inscription et d’assurance scolaire

Les droits d’inscription et d’assurance scolaire sont en aucun cas remboursables.

Le Grand Arc en Ciel  

Avenue Mohammed VI, rue Guerouane

Souissi, Rabat  

aut.MEN :32/96 11/03 19/775

Maternelle .Primaire .Collège . Lycée  

Téléphone : 05 37 63 92 35 - 05 37 63 20 92

ecolelegrandarcenciel@gmail.com

L’inscription se fait uniquement dans la limite des places disponibles dans chaque bus.

Nom & prénom de la mère : ........................  

CIN : .................................................

mailto:ecolelegrandarcenciel@gmail.com

