
FICHE D’INSCRIPTION - ANNÉE SCOLAIRE 2020/2021
     ENROLMENT FORM - ACADEMIC YEAR 2020/2021

ÉLÈVE / PUPIL

NOM / LAST NAME  …………………………………..

PRÉNOM / FIRST NAME  : …………………………

DATE DE NAISSANCE / DOB  : ……/……./20……

SEXE / SEX  : …….…………………………………..

NATIONALITÉ / NATIONALITY  :…………………….

CLASSE / CLASS  : ………………………………….

NIVEAU ANGLAIS / ENGLISH LEVEL  :

Débutant - Notions - Intermédiaire - Bilingue

RENSEIGNEMENTS SANTÉ ( Allergie, Asthme…) /

HEALTH INFORMATION ( Allergy, asthma…)  :

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

EVENTUELS TROUBLES DES 

APPRENTISSAGES DIAGNOSTIQUÉS / 

IDENTIFIED LEARNING DISABILITIES  :

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

PÈRE / FATHER MÈRE / MOTHER

NOM / LAST NAME : 
…………………………………..
PRÉNOM / FIRST NAME : ………………..………….
PROFESSION / OCCUPATION : …………………….

PORTABLE / MOBILE PHONE : …..…………..…….
TEL. PRO. / WORK PHONE : ………………..………
EMAIL: ………………………………………..……..….
ADRESSE / ADDRESS :
………………………………………………..………….
……………………………………………………………

NOM / LAST NAME : 
…………………………………..
PRÉNOM / FIRST NAME : …………………..……….
PROFESSION / OCCUPATION : …………………….

PORTABLE / MOBILE PHONE : …..…………..…….
TEL. PRO. / WORK PHONE : …………………..……
EMAIL: …………………………………………..…..….
ADRESSE / ADDRESS :
………………………………………………..………….
……………………………………………………………

SITUATION DES PARENTS / PARENTS’ SITUATION  : Mariés / Married  - Vie maritale / Marital life 
Séparés / Separated  - Divorcés / Divorced  (dans ce cas indiquez la résidence habituelle de l’enfant / in 
this case indicate the child’s usual residence ) 

PERSONNE AUTORISÉE À RÉCUPÉRER 
L’ENFANT /
PERSON AUTHORIZED TO COLLECT THE CHILD 
NOM / LAST NAME : …………………………………
PRÉNOM / FIRST NAME : …………………………..
PORTABLE / MOBILE PHONE  : ……………………

PERSONNE AUTORISÉE À RÉCUPÉRER 
L’ENFANT /
PERSON AUTHORIZED TO COLLECT THE CHILD 
NOM / LAST NAME : …………………………………
PRÉNOM / FIRST NAME : …………………………..
PORTABLE / MOBILE PHONE  : ……………………
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……………………………………………………………......................................................................................

EMPLOYEUR / EMPLOYER : 
………………….............................…........................

EMPLOYEUR / EMPLOYER : 
………………….............................…........................
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FICHE D’INSCRIPTION - ANNÉE SCOLAIRE 2020/2021
     ENROLMENT FORM - ACADEMIC YEAR 2020/2021

RESTAURATION SCOLAIRE / SCHOOL CATERING

Les inscriptions seront définitivement validées à l’arrivée du dossier complet et après entretien 
avec la direction.

Les frais de dossier d’inscription s’élèvent à 300€ la première année et sont en sus des frais de scolarité. Ils 
sont acquittables par chèque.
Veuillez noter qu’en cas de désistement de votre part, les frais d’inscription resteront acquis à l’école.
Si votre enfant est sur liste d’attente et que nous ne sommes pas en mesure de lui proposer une place, les
frais d’inscription ne seront pas encaissés et votre chèque vous sera restitué.

Votre enfant doit être propre dans la journée. Néanmoins nous tolérons les couches du type “pull up” pour la 
sieste des petites sections.

Pour être validé complet, un dossier doit contenir :
* La présente fiche d’inscription, complétée et signée. l_l
* La fiche Tarifs & Conditions, complétée et signée. l_l
* Un chèque de 300€ pour les frais d’inscription. l_l
* Une copie du livret de famille. l_l
* Une copie de la pièce d’identité de l’enfant. l_l
* Une copie de la pièce d'identité de chacun des parents. I_I
* Une copie du carnet de vaccination. l_l
* Une photo de votre enfant. l_l

Pièces à fournir ultérieurement :
* Une attestation d’assurance en responsabilité civile et en garantie individuelle accident. l_l
* Le certificat de radiation de l’école fréquentée par votre enfant l’année précédente, le cas échéant. l_l
* Le livret scolaire de votre enfant le cas échéant. l_l
* Un RIB et l’autorisation de prélèvement SEPA si vous souhaitez régler la scolarité par prélèvements. l_l
* Les chèques correspondant à la totalité des frais de scolarité si vous souhaitez régler sous cette forme. l_l

Les soussignés, parents de ……………………………………………………… attestent avoir
pris connaissance des conditions d’inscription et en accepter tous les termes.

À ………………..………………………, le …………………………………………..….. .
Signature de la mère / Mother’s signature  Signature du père / Father’s signature

EXTERNE / NO LUNCH AT SCHOOL : l_l

DEMI-PENSIONNAIRE / LUNCH AT SCHOOL EVERY DAY : l_l

RÉGULIER /
REGULAR

LUNDI l_l
MONDAY

MARDI  l_l
TUESDAY

JEUDI  I_I
THURSDAY

VENDREDI  I_I
FRIDAY

RÉGIME ALIMENTAIRE PARTICULIER / SPECIAL DIET : OUI l_l   NON l_l ……………………….………

 GARDERIE RÉGULIÈRE / REGULAR DAYCARE  :          OUI l_l      NON l_l
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