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CHOIX DE SCOLARITÉ & SITE DE RÉFÉRENCE 
ENROLLMENT OPTIONS & CAMPUS SELECTION 
 
SITE CHOISI / CAMPUS LOCATION 
(Veuillez cocher le site concerné / Please tick the corresponding campus)  
 

 CONTAMINE-SUR-ARVE                           NEYDENS 
 
FORMULE DE SCOLARITÉ / ENROLLMENT OPTION 
(Veuillez choisir votre option / Please select your option) 
 

 EBPK School (scolarité classique 4 jours) : Lundi, Mardi, Jeudi, Vendredi. Le programme 
académique complet de l'école est dispensé sur ces 4 jours. / Monday, Tuesday, Thursday, Friday. 
The full academic curriculum is delivered within these 4 days. 
 

 EBPK School + Wednesday Academy (scolarité 5 jours) : Un programme d'immersion 
linguistique et d'activités thématiques en plus dispensé les mercredis, complémentaire au cursus 
académique classique. / A language immersion and themed activities program, complementary to 
the standard academic curriculum. 
 
RENTRÉE DES CLASSES CONCERNÉE ET NIVEAU DE CLASSE SOUHAITÉ / DESIRED CLASS 
LEVEL AND RELEVANT SCHOOL YEAR 
 
Année rentrée des classes / School year : ............................................. 
 
Classe / Class : ....................................................................... 
 
IDENTITÉ DE L'ENFANT & DES PARENTS 
STUDENT & FAMILY INFORMATION 
 
L'ENFANT / THE CHILD 
 
Nom / Last Name : ................................................... Prénom / First Name : .................................................... 
 
Date de naissance / Date of Birth : ................. / .................... / ...........................   Sexe / Sex :  F    M    
 
Nationalité / Nationality : ............................................................    
 
Niveau d'anglais / English proficiency :   Débutant / Beginner      Notions / Basic notions    

 Intermédiaire / Intermediate     Bilingue / Bilingual 

 
Santé / Health : (Allergies, Asthme...) : ........................................................................................................... 
 
L’enfant a-t-il des besoins particuliers (HPI, DYS, TDA-H, TSA...) ? / Does the child have special 

needs?    NON / NO    OUI / YES : ......................................................................................................... 
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LES PARENTS (RESPONSABLES LÉGAUX) / THE PARENTS (LEGAL GUARDIANS) 
 

Parent 1 
 
Nom / Last Name : …………………………………………………………………………………………….. 
 
Prénom / First Name : ………………………………………………………………………………………… 
 
Portable / Mobile Phone : …..………………………………………………………………………………... 
 
Email: ……………………………………………..…………………………………………………………….. 
 
Adresse / Address :………………………………………….......................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Profession / Occupation : ……………………..……………………………………………………………… 
 
Employeur / Employer :……………………………………………………………………………………….. 

 
 

Parent 2 
 
Nom / Last Name : …………………………………………………………………………………………….. 
 
Prénom / First Name : ………………………………………………………………………………………… 
 
Portable / Mobile Phone : …..………………………………………………………………………………... 
 
Email: ……………………………………………..…………………………………………………………….. 
 
Adresse / Address :………………………………………….......................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Profession / Occupation : ……………………..……………………………………………………………… 
 
Employeur / Employer :……………………………………………………………………………………….. 

 
 
SITUATION FAMILIALE / FAMILY SITUATION 
 

 Mariés / Married    Union libre / Partnership     Pacsés / Pacsed     Divorcés / Divorced    
 Séparés / Separated 

 
En cas de séparation, résidence habituelle de l’enfant / In case of separation, child’s primary 

residence: ........................................................................................................................................................... 

 
 


