
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

www.legrandarcenciel.com

Dossier d’inscription

Nom &prénom de l’élève
Inscription enclassede
Année scolaire 20 20

Pièces à joindre au dossier

r Dossier d’inscription dûment rempli et signé 
r 2 photos d’identité récentes
r 1 extrait de naissance mentionnant le numéro digital Civil
r Contrat d’engagement école-famille signé et légalisé
r 1 carnet de vaccination à jour

Pie ̀ces supplémentaires pour les nouvelles inscriptions (à partir du primaire)

r 3 derniers bulletins avec le dépot de dossier lors de inscription 
r Certificat de sortie Massar

Je soussigné(e) Mme, Mr, mère, père, 
déclare sur l’honneur que les renseignements fournis dans ce dossier sont exacts.

A Rabat , le  
Porter la mention «Lu et approuvé»

Signature du père Signature de la mère

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



L’élève

Informations générales
Nom& prénom:

__________________________________________________________________________________: بسنلا و مسلاا
Datedenaissance: / / Lieudenaissance:
Masculin r Féminin r Nationalité :

PS r MS r GS r 1APE r 2APE r 3APE r 4APE r 5APE r 6APE r

1APIC r 2APIC r TCS r 1e ̀re BAC r

Code national 
Établissement Ville

Établissements fréquentés
Citer par ordre chronologique, les établissements fréquentés pendant les trois dernie ̀res années .

Année Établissement Public ou privé Niveau Moyenne annuelle

Classe demandée pour l’année à venir

Votre enfantporte-t-il des lunettes ? oui r non r
Votre enfantporte-t-il un appareil auditif ? oui r non r
Votre enfant souffre-t-il d’allergies alimentaires ? oui r non r
Si oui, lesquelles ? _________________________________________________________

Votre enfantnécessite-il l’aide d’une AVS ? oui r non r
Si oui, pourquoi ? __________________________________________________________
Merci de joindre les bilans de santé de l’enfant.

Le transport scolaire
Votre enfant prendra-t-il le transport scolaire ? oui r non r
Si oui, précisez le quartier _
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Scolarité de l’élève

Dernie ̀re classe fréquentée en 2025-2026

PS r MS r GS r 1APE r 2APE r 3APE r 4APE r 5APE r 6APE r

1APIC r 2APIC r 3APIC r TCS r 1e ̀re BAC r 2e ̀me BAC r

Informations particulières :
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Sa famille

Informations sur le père
N° C.I.N. : _________________________________________________________
Nom & prénom : ____________________________________________________

__________________________ بسنلا و مسلاا :
Fonction : ____________________________________________________________
Adresse : _____________________________________________________________
Téléphone : _______________________ Email : ___________________________

Informations sur la me ̀re
N° C.I.N. : _________________________________________________________
Nom & prénom : ____________________________________________________

__________________________ بسنلا و مسلاا :
Fonction : ____________________________________________________________
Adresse : _____________________________________________________________
Téléphone : _______________________ Email : ___________________________

Situation familiale
Marié(e) r Divorcé(e) r Veuf ou veuve r

Si l’élève est placé sous la garde d’un tuteur légal :
N° C.I.N. : _________________________________________________________
Nom & prénom : ____________________________________________________

__________________________ بسنلا و مسلاا :
Fonction : ____________________________________________________________
Adresse : _____________________________________________________________
Téléphone : _______________________ Email : ___________________________ 

En cas de malaise ou d’accident de l’éle ̀ve, personnes à prévenir (en plus 
des parents)
Personne 1
Nom & prénom : _____________________________ Téléphone _______________
Personne 2
Nom & prénom : _____________________________ Téléphone _______________
Fre ̀res & soeurs

Nom Prénom Né(e) le Etablissement scolaire
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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

Signature du père

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
Bassatin Elmenzeh

Engagement sur l’honneur
Je soussigné(e) Mme, Mr, ________________________ responsable de l’éle ̀ve ___________________

atteste avoir pris connaissance des conditions financie ̀res (droits de scolarité et annexes) et

m’engage à régler les 10 mensualités ainsi que les délais de règlement.

Fait à Rabat , le  ____________________

Porter la mention « Lu et approuvé »

Droits de scolarité annuels (10 mensualités)

Nom et Prénom du père _____________
CIN : ______________________________
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Frais de transport scolaire
L’inscription se fait uniquement dans la limite des places disponibles dans chaque bus.

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

Signature de la mère

Nom et Prénom de la mère : _________
CIN :_______________________________

Droits d’inscription et assurance scolaire
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Les droits d’inscription et d’assurance scolaire sont en aucun cas remboursables.
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Engagement sur l’honneur du respect du règlement intérieur de
l’établissement.

Je certifie avoir lu le ré ̀glement intérieur de l’établissement.

Je soussigné(e) Mme, Mr, mère, père, déclare

avoir pris connaissance du règlement intérieur, m’engage à le respecter, à le faire

respecter à mon enfant __________________________ et à en faciliter son application.

A Rabat , le

Porter la mention « Lu et approuvé »

Signature du père

Autorisation de sortie
Valable pour l’année scolaire 20 /20

Je soussigné(e) Mme, Mr, mère,  père,

autorise mon enfant en classe de  

à participer aux sorties scolaires de l’école.

A Rabat , le 
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Signature de la mère

Signature du père Signature de la mère
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