Les champs marqués de * sont obligatoires

 
Nom de l'enfant *
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Prénom de l'enfant *
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Date de naissance de l'enfant *	 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Lieu de naissance de l'enfant *	
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Langues parlées*:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	
 Quelle note attribueriez-vous à votre foyer pour évaluer le contact de votre enfant avec la langue française? La note de 0 correspondant à aucun contact, la note de 10 correspondant à un contact complet?	 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Niveau scolaire britannique *	
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Votre enfant bénéficie-t-il d'une aide scolaire particulière? 	(Rayez la réponse inutile) 
Oui                                                                            Non

Si oui, laquelle? ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Loisirs et intérêts	
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nom et prénom + lien de parenté:  Parent 1 *	
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nationalité Parent 1 *	
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Adresse Parent 1 *	
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
E-mail Parent 1 *	
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Téléphone portable Parent 1 *	
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nom et Prénom + lien de parenté Parent 2 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nationalité Parent 2 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Adresse Parent 2 (si différente de Parent 1)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
E-mail Parent 2 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Téléphone portable Parent 2 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
Personnes à prévenir en cas d'urgence *	
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
  Votre enfant est-il sujet à des allergies? * (Rayez la réponse inutile)	
 Oui                                              Non
 
Si oui, précisez: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
  Votre enfant fait-il de l’asthme? *	(Rayez la réponse inutile) 
Oui                                             Non

Autorisez-vous la Petite école à emmener votre enfant à l’hôpital et donner des soins médicaux en cas d’urgence? *	(Rayez la réponse inutile)
 Oui                                                                 Non

Autorisez -vous la Petite école à prendre en photo ou à filmer votre enfant lors des activités?  (Rayez la réponse inutile)	
 Oui                                                                Non

[bookmark: _GoBack]  Autorisez-vous la Petite école à éditer des photos ou des films, présentant votre enfant, sur son site ou sur des affiches? 	(Rayez la réponse inutile)
 Oui                                                               Non

 
Nom et prénom des personnes autorisées à récupérer votre enfant à la sortie *	
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Je reconnais l'exactitude des renseignements fournis dans le formulaire d'inscription *	
	
Signature _____________________________________________

	


 

