
Fiche d’inscription élève
Information élève 

*Classe souhaitée _______________

Nom de l’élève : _________________________________         Age : _____ ans DdN : _______/_______/_______  
    Jour             Mois   Année 

Souhaite être appelé : ___________________________    Masculin    Féminin   Nationalité : ______________________    

Langues parlées (lister du plus souvent au moins souvent parlée) : 
1) ______________________________2) ________________________________3) ________________________

Adresse : ___________________________________________________________________________________ 

Nom et âge des frères et sœurs scolarisés à PEHA International School:  
1) __________________________________________________________________________________________
2) __________________________________________________________________________________________
3) __________________________________________________________________________________________
4) __________________________________________________________________________________________
Nom de la personne s’occupant de l’élève : ______________________________________________________________________

Relation de la personne s’occupant de l’élève avec celui-ci :  ___________________________________________________ 

Est-ce que la personne s’occupant de l’élève peut l’aider à faire ses devoirs en anglais ?  en français ?  

 Oui        Non   /    Oui          Non 

Informations sur la famille 

Nom du père : ______________________________    Nationalité : ________________     Emploi : _________________________  

Tél : ____________________ Email:________________________________________________________  

Adresse (si différente de l’élève) : __________________________________________________________ 

Langues parlées : ________________________________________________________________________ 

Nom de la Mère : ______________________________    Nationalité :________________     Emploi : _________________________  

Tél : ______________________ Email: _______________________________________________________  

Adresse (si différent de l’élève) : ___________________________________________________________ 

Langues parlées : ________________________________________________________________________ 

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE : 

En cas d’urgence les parents/tuteurs seront les premiers contactés. Merci de donner les coordonnées d’une personne pouvant prendre des 
décisions au nom des parents si ceux-ci sont injoignables.  

______________________________________    ___________________________     ___________________________ 
Nom de la personne désignée comme contact  Relation avec l’élève         No de téléphone  

______________________________________    ___________________________    ___________________________ 
Nom de la personne désignée comme contact  Relation avec l’élève         No de téléphone 
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Formulaire d'inscription des étudiants de PEHA International School 

Information concernant les paiements 
 

Historique de la scolarité: 

 C’est la première école de mon enfant. OU    Complétez les informations ci-dessous. 

Nom/Adresse de l’école  Années fréquentées Classe Age Type d’école Langue d’enseignement 

Est-ce que votre enfant a bénéficié d’aide ou a des difficultés dans les domaines suivants :  

Lecture Mathématiques Langue comportement Développement Autre

Est-ce que votre enfant a déjà été renvoyé définitivement, temporairement ou on lui a demandé de quitter/ changer d’école pour 

quelque raison que se soit ? Oui     Non

Si la réponse est oui pour une des raisons mentionnées ci-dessus, merci d’expliquer pourquoi : 

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 

Merci d’expliquer pourquoi vous changez d’école 

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
Vous pouvez ajouter des feuilles supplémentaires pour répondre. La non déclaration de difficultés connues qui sont cachées ou minorées peut 
entraîner l’annulation de l’inscription.  

 Photographie 

Merci de noter que PEHA International School se réserve le droit d’utiliser l’image de votre enfant afin de partager des apprentissages et 
activités au sein de la communauté estudiantine, incluant les lettres d’information, les classes, la page Facebook et le site Internet de l’école. 
Si GHA souhaite utiliser l’image de votre enfant dans des buts promotionnels ou publicitaires, vous serez contacté pour accord. Si vous avez 
des inquiétudes à ce sujet, merci d’en faire part par écrit au principal.  

Autre Information 

Veuillez indiquer si votre enfant a un handicap ou une allergie : _____________________________________________________________________ 
Merci de fournir toute information supplémentaire qui serait pertinente pour l’inscription de votre enfant.  

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

Qui paie les frais de scolarité de votre enfant ? 

 Père / mère / tuteur       Employeur des parents 

Dans le cas où l’employeur règle les frais de scolarité, merci de remplir les informations ci-dessous. 

Nom de l’entreprise/organisme : __________________________________________________ 

Poste occupé par le parent dans l’organisme : ___________________________________________ No téléphone : __________________________ 

Personne de l’organisme à contacter : __________________________________________________ 

Exemption de responsabilité et conditions de l’accord 

En cas d'accident ou de situation d'urgence, je reconnais que PEHA International School ne sera pas tenu responsable des 
blessures subies. Dans le cas d'une situation mettant la vie en danger, mon enfant sera emmené dans l'établissement médical approprié le 
plus proche, et je serai informé. 
Je certifie que tout dans cette demande d’inscription est rempli fidèlement au meilleur de mes capacités. J'accepte de respecter les 
règles et procédures de l'école. Je comprends que ne pas suivre les règles et les procédures de l'école, ou ne pas payer les frais de 
scolarité à la date d'échéance peut entraîner la suspension ou l'expulsion de mon enfant de la PEHA International School 



Formulaire d'inscription des étudiants de PEHA International School 

__________________________________    Date:  _______/________/__________ 
  Nom et signature du Parent/Tuteur légal Jour       Mois        Année 

Pour compléter l’inscription, veuillez fournir les documents ci-dessous 

*Veuillez noter qu’à PEHA International School notre politique d’inscription se fait en fonction de l’âge afin d’assurer le
placement des élèves  avec des camarades du même âge. Votre enfant peut ne pas être dans la classe demandée.
Les élèves entrant en première maternelle doivent avoir eu 3 ans avant le 1er Septembre de l’année scolaire en cours.

_______Pour usage interne uniquement _____________________________________________________ 
Résultats des tests 

SUJET POINTS 

LANGUE - FRANCAIS 

LANGUE - ANGLAIS 

MATHEMATIQUE 

_______________________ _____ / ______ / _________ 
Signature du Directeur des Admissions Jour  Mois        Année 

Inscriptions 

 Inscription Approuvée    Inscription refusée   Date de début : __/ __ / ____   Classe (50/50 ou English) : ________  

Notes ______________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

__________________________ _____ / ______ / _________ 
Signature du Principal  Jour        Mois         Année 

Première année de l’inscription ______________ Classe ___________ 

 Photo de l’élève format 3*4 .......... 1 
 Photo des parents format 3*4 .......... 1 pour chaque parent 
 Certificat de naissance ou passeport
 Carte identité ou passeport des parents
 Carnet de Vaccination
 Bulletin de l’école précédente
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