
REPRÉSENTANT LÉGAL 1 : 

REPRÉSENTANT LÉGAL 2 : 

 

 

Demande pour inscription à l’école Internationale 

Année scolaire 2025-2026 
 

 

 
 

Nom :   Prénom :   
 

 Fille   Garçon         Date de naissance (jj/mm/aaaa) : _______________ 
 

École fréquentée en 2024-2025 :       Classe : ______________ 

 

Niveau de classe à la rentrée de septembre 2025 : 

☐ 
Toute Petite Section 
(enfant né en 2023) 

☐ Grande Section ☐ CE2 

☐ 
Petite Section 
(enfant né en 2022) 

☐ CP ☐ CM1 

☐ Moyenne Section ☐ CE1 ☐ CM2 

 
 
 
 

☐ Mère ☐ Père ☐ Tuteur / tutrice 
 

Nom : ___________________________________________ Prénom : __________________________________ 

N° et rue :_____________________________________________________________________________________ 

Code postal : _____________________________________ Commune : ________________________________ 

Téléphone (personnel) portable : ___________________________    Fixe : _________________________________ 

Téléphone (professionnel) : __________________________________ / ___________________________________ 

Mail : ________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

☐ Mère ☐ Père ☐ Tuteur / tutrice 
 

Nom : ___________________________________________ Prénom : __________________________________ 

Adresse (si adresse différente) 

N° et rue :_____________________________________________________________________________________ 

Code postal : _____________________________________ Commune : ________________________________ 

Téléphone (personnel) portable : ___________________________    Fixe : _________________________________ 

Téléphone (professionnel) : __________________________________ / ___________________________________ 

Mail : ________________________________________________________________________ 

Je souhaite être recontacté(e) pour l’inscription de mon enfant à l’école Internationale pour la rentrée 
de septembre 2025. 
A _________________________, le ___________________      

 Signature Représentant légal 1 :         Signature représentant légal 2 : 

ENFANT À INSCRIRE : 
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