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Confi gnon, date du timbre postal

Madame, Monsieur,

En réponse à votre demande, vous voudrez bien trouver ci-joint, la documentation désirée.

Si vous souhaitez inscrire votre (vos) enfant(s), nous vous prions de prendre d’abord contact avec notre 
secrétariat, téléphone : 0041 (0) 22 727 04 44, car certaines classes sont actuellement complètes.

Les frais administratifs d’ouverture de dossier s’élèvent à CHF 100.-- que nous vous remercions de bien 
vouloir payer auprès de :

Banque Cantonale de Genève :
IBAN CH63 0078 8000 L115 0969 0  –  SWIFT (BIC) : BCGECHGG  –  Clearing 788  –  CCP 12-1-2
Ou par 
La poste
CCP 12-17118-8  –  IBAN CH50 0900 0000 1201 7118 8  –  SWIFT (BIC) : POFICHBE

Ou au moyen du bulletin de versement ci-joint

Ce versement ne constitue en aucune façon un engagement, il est destiné à couvrir nos frais de fonctionnement 
administratif, notre école étant autogérée.

Dès réception du document de demande d’entretien et du versement, votre dossier sera transmis au maître de classe 
concerné qui prendra contact avec vous afi n de fi xer un rendez-vous.

Nous restons à votre entière disposition pour tous renseignements complémentaires et vous adressons, Madame, 
Monsieur, nos cordiales salutations.

       Le secrétariat



Nom
Père Mère

Prénom

Adresse

E-mail

…………………………………………………………………................................

…………………………………………………………………................................

…………………………………………………………………..………………………

………………………………….......................................................................

……………………………………….........………………………….........................

……………………………………........……………………………………….............

…………………………………….......………………………………………...…….…

...................................................................................................................

Tél. privé                                        mobile                                        mobile
Employeur

Profession

Tél. prof.                                        mobile                                       mobile

en vue d’une inscription

Je/nous entreprenons cette démarche en qualité de:
□  Père et /ou mère disposant de la pleine autorité parentale

□  Père ou mère à qui la garde de l’enfant a été confi ée par décision de l’autorité

□  Tuteur

□  Curateur

□  Autre (préciser)  …........………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................….

□  Pour l’année scolaire 20………..……. -  20……....………....

□ Pour une entrée en classe en cours d’année (précisez la date souhaitée) ……..………………..............……........….........…....…....….....

Nom et prénom(s) de l’élève ……..…………………………………………………….……………………………............…....……...           Sexe :  □ M  /  □ F

Date de naissance précise ……..……………………………………………................... Lieu de naissance  …………………………………………….…..........…..

Langue maternelle ………………………..……………………………………………...…....... Langue(s) parlée(s)  ………………………………………..………...........

Nationalité ………………………...……………………………………………………………............. Confession  ……………………………........……………………………............

Canton d’origine si nationalité suisse ……...…………………………………….........

DEMANDE D’ENTRETIEN AVEC UN(E) ENSEIGNANT(E)

A remplir par le secrétariat  ..

□  Frais de dossier payés le ………………………………………....…….……………

□  Classe ………………………..…  de ……………………………………..…….……………

□  Entretien pédagogique ⊕    □ Entretien fi nancier ⊕

   Date ……..…   avec ……………     Date …………   avec …………...…..…

□  Stage du ……..…. au ….….…    □ Admission ………. Essai ……....…..

    avec ……………………..…………      □ Admission défi nitive …………...….

Représentant(s) légal(aux) ………....……………………………………....……………………….....……………………………………………....................…………………………

Situation conjugale …………...................…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Médecin traitant …….........…………………………………………………………………......…………..     Téléphone ……………………………………………………………..

Suite au verso u
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Prénoms et dates de naissance des frères et soeurs

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........……………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........…………

L’enfant a-t-il déjà fréquenté un établissement scolaire, un jardin d’enfants ou une garderie ?
Si oui, lesquels et durant quelles périodes

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........……

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........……………

Niveau de la classe actuelle …............................................………………………........……………

L’enfant joue-t-il d’un ou de plusieurs instrument(s) de musique ?     □ oui      □ non

Si oui lequel ? ……………………………………............…...…………….   Depuis combien de temps ? …………………………………………......……………….

Quelles sont les motivations qui vous font choisir notre école ?  ………………………………………...…………….................……………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………….......………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………….......…………………………………

Dans quelles circonstances avez-vous connu notre école ? (plusieurs choix possibles)

□  Témoignage d’un proche

□  Publicité dans le journal (précisez le nom du journal) ……………………....………………………………………...........….........………………………

□  Publicité en un autre lieu (précisez le lieu) ……………...........…………………………………....………………………………………........………………………

□  Soirée d’information de l’école

□  Journée « Portes Ouvertes » de l’école  

□  Autre (précisez) …………………………...……………………………………………………………………….………………………………...……………….........……………………

□  Je/nous attestons que l’enfant est assuré en permanence auprès de l’assurance maladie (veuillez cocher)

 Nom de l’assureur …………....………………………………………………....…….………    Téléphone …............……………...………………........................…

□  Je/nous nous engageons à signaler sans délai à la direction de l’école toute modifi cation pouvant
       intervenir à propos de la représentation légale de l’enfant (veuillez cocher).

Un des documents suivant est à joindre à la présente inscription (veuillez cocher)

□  Pour les citoyens suisses : une copie du livret de famille
□  Pour les étrangers résidant en Suisse : une copie du permis de séjour
□  Pour les fonctionnaires internationaux : une copie de la carte de légitimation

Si les parents vivent séparément, le courrier doit-il être adressé aux deux parents ?      □ oui    □ non

A qui d’autre doit-il légalement être adressé ? (précisez éventuellement) ………………...…………………........…..…............…………………

Lieu et date …………………………………………………..………………

Signatures du/des représentantes) légal(aux)

………………………………………………………….…………………………………                             ………………………………………………………………..…………………….........…………

CE DOCUMENT EST A REMETTRE AU SECRÉTARIAT DE L’ÉCOLE AVEC LES ANNEXES MENTIONNÉESCO
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