Bordeaux
Internationatl
School

APPLICATION FOR ADMISSION

FicHE D’INScrIPTION

N.B. To be completed in block capitals please

Please attach
a small photo
Joindre une

N.B. A compléter en majuscules SVP photo SVP

Surname.. RSB RR— cessssessers  FITSE NAME(S) ceceiecneenenennenes SN T st SRR sRs s A
Nom Prénom(s)
Name and profession of parent or guardian - Nom, profession du parent ou tuteur
Name and address of company
Home address................... T T e vsesseees | Address in France ........ sssessnys
Domicile Domicile en France
Telephone number FRRRRERRREE «weees | Telephone number ......ccocccaunnne.. e sosuaiis
N°de téléphone N¢de téléphone
E-mail address..eeeeenicrinrecreeeenenieeas cesnsenersssssss | E-mail address.... SRS AREEES :
Adresse E-mail Adresse E-mail
Date of birth ................ s cssises SEX ..ee. <. Nationality ...cccccccucmmnnnnns SrasimE
Date de naissance Sexe Nationaliré
Name and address of last school switics T P s S .
Nom et adresse de I'école précédente
Proposed date of entry to school ............. savEReEE wsee  Duration of stay (if KNOWN) ceceeeeenvvececieennnnn.
Late d’arrivée a l'école Durée du séjour (si connu)
General interests ......ce.. ERR—— sievesseusies T . e TTT
Intérérs généraux
Is there any physical weakness or special needs ? e e deat e s s R AR TR crmrn e na T
Y a-t-il un probléme de santé ou d’apprentissage -?
Dietary requirements (eg vegetarian, etc) ...u.eeeeeervannn. N o
Régime alimentaire (ex : végétarien, etc)
Daytime contact person in case of emergency ..... i & s v S
Nom d’urgence pendant la journée

s sssseL eSS aR S Tél. ... : T s snsmmm

Please Turn Over

Voir Verso



Copy of Birth Certificate (certificar de naissance)- Medical records (carnet de santé)
Copy of parent’s passport (copie du passeport des parents)
School reports from previous years* (précédents bulletins scolaires)*
List of results of examinations already taken*
List of examinations to be before entering B.I.S.*
Copy of private medical insurance (for non EEC members).

PAYMENT METHOD PREFERRED /| MODALITE DE PAIEMENT CHOISIE

Annual (Annuelle) I:l Termly (Trimestrielle) |:| Monthly (Mensuelle) ]
Lapply for admission of sicccspnninnnnmisnnrimaii it to Bordeaux International School.
Je demande ['inscription de a Bordeauwx International School.

I understand that one term’s notice is required for a pupil leaving the school and that the registration fee

/ capital fund is not refundable.
Je reconnais qu’un préavis d’un trimestre est requis pour tout départ de {’école et que les frais d’inscription ne sont pas
remboursables.

SIFNALITE svimseississnmmiesvisvsiimisishnmiiisiiisimmissitassns Date e R

This form is to be returned accompanied by the capital fund fee to be valid.
Cette fiche est a retourner accompagnée de la contribution au fond de développement pour inscription.

Please tick if you would like your name & address to be included in the PTA directory D
Veuillez cocher si vous acceptez que vos coordonnées soient incluses dans {'annuaire de I'Association des Parents et Enseignants.

How did you hear of BORDEAUX INTERNATIONAL SCHOOL ? .ccvcvvssunsissrissesscsssssassasssssssssassrossossosssssse

Comment avez-vous entendu parler de Bordeaux International School ?

--------- sssesse tesssessessnssnse sas #850400000s00300000000000

* Where applicable

Bordeaux International School - 252 rue Judaique - 33000 Bordeaux - Tél. 33.5.57.87.02.11 - Fax 33.5.56.79.00.47 - E-mail : bis@bordeaux-school.com




