
 
 
 

APPLICATION FOR ADMISSION 
FICHE D‘INSCRIPTION 

 

N.B. To be completed in block capitals please 
N.B. A compléter en majuscules SVP 

 

CHILD / ENFANT 
 

Please attach a 
small photo 

 
Joindre  une 
photo SVP 

Surname / Nom   

First name / Prénom   

Date of birth / Date de naissance   

Sex / Sexe   

Nationality / Nationalité   

Language(s) spoken at home 
Langue(s) parlée(s) à la maison 

  

 
                 FATHER / PERE                  MOTHER / MERE    

                 Guardian / Tuteur                 Guardian / Tutrice 

Surname / Nom   
First name / Prénom   
Nationality / Nationalité   
Profession / Profession   
Company (name & address) 
Société (nom & adresse) 

  

 
Home address (France) / Domicile (France) 
 

 

Address abroad / Domicile à l’étranger 
 

 

Tel : Tel : 
E-mail : E-mail : 
Mobile / Portable : Mobile / Portable : 

 
Name and address of last school ........................................................................................................................................................... 
Nom et adresse de l’école précédente 
 
Proposed date of entry to school ......................................................    Duration of stay (if known)  …............................................. 
Date d’arrivée à l’école                           Durée du séjour (si connu) 
 
Child’s interests/hobbies ..…………………………………………………………………………………………………………….. 
Intérêts/loisirs de l’enfant 
 
Indicate any physical weakness or special needs .. .............................................................................................................................. 
Indiquer s'il y a un problème de santé ou d’apprentissage 
 
Dietary requirements (eg: vegetarian, allergies, etc – please provide medical certificate) ..................................................................................                                                  
Régime alimentaire (ex: végétarien, allergies, etc – fournir un certificat médical) 
 

Daytime contact person in case of emergency 
Nom d’urgence pendant la journée 

 

Tel 1  Tel 2  
 

                                          Please turn over 
Voir Verso 



Bordeaux International School - 252 Rue Judaïque -  33000 Bordeaux – Tél  33 5 57 87 02 11 -  Fax  33 5 56 79 00 47 -  E-mail: bis@bordeaux-school.com 

PROPOSED COURSE 0F STUDY I INSCRIPTION POUR 
(Please tick) -  (Cocher la case) 

 
EARLY LEARNING  (Morning only)  (2½ - 3 years / ans) 
JARDIN D’ENFANTS (Matinée) 

 
Which First Language would you prefer for work at BIS / 

Première Langue de travail souhaitée à BIS EARLY LEARNING (Full day)   (4 - 5 years / ans) 
JARDIN D’ENFANTS (Journée)   
PRIMARY    (- 9 years / ans) 
PRIMAIRE  

 
English/Anglais 

 
French/Français 

 

PRIMARY   (+ 9 years / ans) 
PRIMAIRE   
LOWER MIDDLE SCHOOL   (10 - 11 years / ans) 

 

UPPER MIDDLE SCHOOL   (12 - 13 years / ans) 

IGCSE LEVEL   (14 - 15 years / ans) 

ADVANCED LEVEL   (16 - 18 years / ans) 

 

HOST FAMILY REQUIRED                     Weekly     Full-time 
 

PAYMENT METHOD PREFERRED / MODALITE DE PAIEMENT CHOISIE 
(See list of fees / Voir liste des frais de scolarité) 

 

Annual (Annuelle)                  Termly (Trimestrielle)               Monthly (Mensuelle) 
 

English (E) / French (F) - as an Additional Language - Early Learning & Primary 
Anglais (E) / Français (F) - Cours de soutien linguistique – Maternelle & Primaire 800 € / year / an 

E 
F 

English (E) / French (F) - as an Additional Language - Middle School & Secondary 
Anglais (E) / Français (F) - Cours de soutien linguistique – Middle School & Secondaire 1 000 € / year / an 

E 
F 

 
To be attached to this admission form / A joindre à cette fiche 

 

Copy of Birth Certificate / certificat de naissance 
Medical records / carnet de santé 

Copy of parents' passport / copie du passeport des parents 
School reports from previous years* / précédents bulletins scolaires* 

Copy of school insurance cover (compulsory) / assurance scolaire (obligatoire) 
List of results of examinations already taken* 

List of examinations to be taken before entering B.I.S.* 
Copy of private medical insurance (for non EEC members) 

 
I apply for admission of ............................................................................................................... to Bordeaux International School 
Je demande l’inscription de                                                                                                  à Bordeaux International School 
 
This form is to be returned accompanied by the registration fee to be valid. 
Cette fiche est à retourner accompagnée du frais de dossier pour valider l’inscription. 
 
I understand that one term’s notice is required for a pupil leaving the school and that the registration fee is not refundable. 
Je reconnais qu’un préavis d’un trimestre est requis pour tout départ de l’école et que les frais de dossier ne sont pas remboursables. 
 
Please tick if you would like your name & address to be included in the PTA directory  
Veuillez cocher si vous acceptez que vos coordonnées soient incluses dans l’annuaire de l’Association des Parents et Enseignants 
 
How did you hear of Bordeaux International School ? ……………………............................................................................................... 
Comment avez-vous entendu parler de Bordeaux International School ? 
 
 

Name/Nom ................................................................  Signature ...............................................................  Date  .............................. 
 
 
* Where applicable 


