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Prière de retourner par mail ou par courrier à l’adresse ci-dessous. 
Si vous répondez par mail : exclusivement un scan A4 du document en format .pdf, 

annexé au mail sera accepté et traité. 

Demande d’inscription pour l’année scolaire      
à partir de      . 

Données de l’enfant : O Fille   
    O Garçon 

Nom :            

Prénom :            

Matricule :              

 
Lieu de naissance :          

Nationalité :           

Adresse :            

Langue maternelle :          

Autres langues parlées :          

Pour que chaque enfant puisse développer sa propre personnalité, l’équipe 
pédagogique répartit d’habitude les enfants jumeaux dans différentes classes. 
Veuillez nous laisser savoir si vous êtes d’accord avec cette décision. 
 O Je suis d’accord de ne pas les mettre dans la même classe. 
 O Je désire expressément les vouloir mettre ensemble dans la même classe. 

 

Remarques particulières :         
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Données du représentant légal 1: O Mère   
      O Père 
      O Autre :       

Nom :            

Prénom :              

Nationalité :           

Adresse (si différent de l’enfant) :         

Numéro de téléphone / GSM :          

Courriel :             

Langues parlées :            

 
 

Données du représentant légal 2: O Mère   
      O Père 
      O Autre :       

Nom :            

Prénom :              

Nationalité :           

Adresse (si différent de l’enfant) :         

Numéro de téléphone / GSM :          

Courriel :             

Langues parlées :            

 


