
 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
 

 
 

 
 

L’enfant  
Nom  ...................................................................................................................................................................................................................  

Prénom ....................................................................    Prénom hébraïque  ................................................................................................  

Né(e) le  ...................................................................    à  ..................................................................................................................................  

Adresse  .............................................................................................................................................................................................................  

Code Postal  .......................    Ville  ...........................................................................    Scolarisé(e) en classe de  .............................  

 
Les parents 

Père Mère 
Nom  ...............................................................................................  
Prénom  .........................................................................................  
Tel. Dom.  .....................................................................................  
Portable  .......................................................................................  
Mail  ................................................................................................  

Nom  ...............................................................................................  
Prénom  .........................................................................................  
Tel. Dom.  .....................................................................................  
Portable  .......................................................................................  
Mail  ................................................................................................  

 
La fratrie  

Prénom Date de naissance Classe 
   
   
   
   

 
Quelle communauté ou synagogue fréquentez-vous ?  ..................................................................................................................  
 
Votre enfant fréquente-t-il un mouvement de jeunesse ? r Oui r Non 
Si oui, lequel ?  ...............................................................................................................................................................................................  
 
Comment avez-vous connu le E-Learning ?  .......................................................................................................................................  
 
Motif de l'inscription ?  ................................................................................................................................................................................  
 
Tarif applicable pour l’année scolaire 2020-2021 : 350 € par enfant* 
* Possibilité de bourse(s) 
Règlement en ligne sur le site internet du Consistoire : www.consistoire.org ou par chèque à l’ordre de l’ACIP (adressé à "E-Learning 
Consistoire" 17 rue Saint-Georges 75009 Paris).  
 
Important ! L'inscription aux cours en e-learning du Consistoire ne constitue pas à elle seule une reconnaissance 
de judaïté et l'accès à la Bar/Bat Mitsva devra suivre la procédure habituelle. 
 
 
Date  ...................................  Signature du père  Signature de la mère 
 
 
 
Vos identifiants vous seront envoyés par mail, dès acceptation de votre candidature et réception du règlement par le Consistoire. 


