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FORMULAIRE DE DEMANDE DE PRÉINSCRIPTION / 
STUDENT APPLICATION FORM 

ANNÉE SCOLAIRE / SCHOOL YEAR :  2021-2022 
DATE D’ENTRÉE / START DATE :  ….…............................................... 

CLASSE DEMANDÉE / REQUESTED CLASS 

Maternelle / Preschool : !" KG 1 (Petite Section) 

!"KG 2 (Moyenne Section) 

Primaire / Primary : !"PY 1 (Grande Section) !"PY2 (CP) !"PY3 (CE1) 

" !"PY4 (CE2) !"PY5 (CM1) !"PY6 (CM2) 

INFORMATION SUR L’ÉLÈVE / STUDENT INFORMATION 

Nom de famille / Family name : ……………………………………………………………………………………………………………..… 

Prénom / First name : ……………………………………………….…………………………………………………..………………………... 

Sexe / Sex : !"Masculin/Male !"Féminin/Female 

Date & lieu de naissance (jjmmaaaa) / Date & place of birth (ddmmyyyy) : ……/….…/….……. 

à/at ………………….….………………………… 

Nationalité / Nationality :  ………………………………………………………………… 

Langue parlée à la maison / Language spoken at home : …………….………......…………… 

Connaissance du français / Knowledge of French : 

Parlé / Spoken:  !"Bon / Good !"Débutant / Beginner !"Niveau zéro / No knowledge 

Ecrit / Written: !"Bon / Good !"Débutant / Beginner !"Niveau zéro / No knowledge 

Connaissance de l’anglais / Knowledge of English : 

Parlé / Spoken: !"Bon / Good !"Débutant / Beginner !"Niveau zéro / No knowledge 

Ecrit / Written: !"Bon / Good !"Débutant / Beginner !"Niveau zéro / No knowledge 
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FRÈRES ET SŒURS / BROTHERS AND SISTERS 

Nom / Name Date de naissance / Date of birth Ecole actuelle / Current school 
1 

2 

3 

ÉCOLE ACTUELLE / PRESENT SCHOOL 

Nom de l’école, ville et pays / Name of school, city and country : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Classe suivie / Class attended : ………………… Depuis / Since : …………………… 

Langue d’instruction / Language of instruction: …..………………….……………… 

Motif du changement / Reason for changing school : ……………………………………………………………………………… 
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RENSEIGNEMENTS SUR LES PARENTS / PARENTAL INFORMATION 

PARENT 1 

Nom de famille, prénom / Family name, first name : ……………………………………………………………………………… 

Employeur & Profession / Employer & Profession : ………………………………………………………………………………….. 

Addresse au travail / Company address : .………………………………………………………………………………………………… 

Addresse personnelle / Home address : .………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone mobile / Cell phone : …….…/….……/…….…/…….…/…….… 

Téléphone bureau / Work phone : …….…/….……/…….…/…….…/…….… 

Téléphone maison / Home phone : …….…/….……/…….…/…….…/…….… 

Courriel / Email : ………………….....………………………………………………………………………………………… 

PARENT 2

Nom de famille, prénom / Family name, first name : ……………………………………………………………………………… 

Employeur & Profession / Employer & Profession : ………………………………………………………………………………… 

Addresse au travail / Company address : .………………………………………………………………………………………………… 

Addresse personnelle / Home address : …….………………………………………………………………………………………..… 

Téléphone mobile / Cell phone : …….…/….……/…….…/…….…/…….… 

Téléphone bureau / Work phone : …….…/….……/…….…/…….…/…….… 

Téléphone maison / Home phone : …….…/….……/…….…/…….…/…….… 

Courriel / Email : ………………….....………………………………………………………………………………………… 

SITUATION FAMILIALE / FAMILY SITUATION 

!"Parents mariés / Parents married  !"Parents divorcés / Parents divorced

!"Parents séparés / Parents separated !"Parents vivant ensemble / Parents living together
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DÉTENTION DE L’AUTORITÉ PARENTALE / PARENTAL AUTHORITY 

!" !"Père seulement / Father only 

!"

Les deux parents/ Both parents 

Mère seulement / Mother only  !"Tuteur / Guardian 

ADRESSE DE DOMICILE DE L’ÉLÈVE / STUDENT’S CURRENT RESIDENCE 

!"Les deux parents / Both parents !"Père / Father !"Mère / Mother

!"Autre / Other : …………..……………………………………………………………………………………………………………..… 

LA SANTÉ ET LE BIEN-ÊTRE DE VOTRE ENFANT / YOUR CHILD’S HEALTH AND WELLBEING 

Veuillez décrire, dans vos propres mots, la situation actuelle de votre enfant en matière de santé. 
Veuillez mentionner ici tout traitement, médicaments, etc. en cours 
In your own words, please describe your child’s current health situation. Please mention any ongoing 
conditions, treatment, medication here 

Votre enfant a-t-il déjà reçu une aide supplémentaire pour ses progrès scolaires? 
Has your child ever received any additional help with their academic progress? 
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Y a-t-il d'autres informations dont vous aimeriez que nous ayons connaissance à ce stade de la demande? 
Is there any other information you’d like us to be aware of at this stage of the application? 

Veuillez noter que l'envoi de ce formulaire de demande ne garantit pas l'admission de votre enfant à 
l'école. Votre demande sera considérée comme complète et passera à l'étape suivante lorsqu'elle sera 
renvoyée par courrier électronique avec les documents demandés (voir "PROCÉDURE DE DEMANDE"). 

Please note that submitting this application form does not guarantee your child’s admission to the 
school. Your application will be marked as complete and moved to the next stage when it is returned 
via email with the requested documents (please see ‘APPLICATION PROCEDURE’). 

Nom / Last name …………………………………… 

Prénom / First Name ……………………………………….... 

Date / Date …………………………………… 

Signature / Signature ………………………………………….. 
(Avec la mention/with « lu et approuvé ») 
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