
Pour quelle école postulez-vous ?

“L’école”



Formulaire d’inscription

Titre

Entreprise (optionnel)

Prénom

Nationalité

Email

Numéro de téléphone 1 (préférence)

Êtes-vous un ancien élève de cette école ?

Certains d’entre eux sont-ils déjà inscrits à une école du réseau Nord Anglia ?

Avez-vous l’autorité parentale sur l’enfant ?

Oui	 Non	 Veuillez saisir les informations supplémentaires dont le nom et l’année scolaire

Oui	 Non

Combien d’enfants avez-vous ?

Nom de famille

Relation à l’enfant

Numéro de téléphone 2

Adresse 1 Adresse 2

Ville Ville 2

Code postal Code postal 2

Pays/Région Pays/Région 2

INFORMATION PARENT/REPRÉSENTANT légal

Oui	 Non

Parent/représentant légal 1 of 3Parent/représentant légal 1 of 3



Formulaire d’inscription

Titre

Entreprise (optionnel)

Prénom

Nationalité

Email

Numéro de téléphone 1 (préférence)

Êtes-vous un ancien élève de cette école ? 

Certains d’entre eux sont-ils déjà inscrits à une école du réseau Nord Anglia ?

Avez-vous l’autorité parentale sur l’enfant ?

Oui	 Non	 Veuillez saisir les informations supplémentaires dont le nom et l’année scolaire

Oui	 Non

Combien d’enfants avez-vous ?

Nom de famille

Relation à l’enfant

Numéro de téléphone 2

Adresse 1 Adresse 2

Ville Ville 2

Code postal Code postal 2

Pays/Région Pays/Région 2

INFORMATION PARENT/REPRÉSENTANT légal

Oui	 Non

Parent/représentant légal 2 of 3Parent/représentant légal 2 of 3



Formulaire d’inscription

Titre

Entreprise (optionnel)

Prénom

Nationalité

Email

Numéro de téléphone 1 (préférence)

Êtes-vous un ancien élève de cette école ? 

Certains d’entre eux sont-ils déjà inscrits à une école du réseau Nord Anglia ?

Avez-vous l’autorité parentale sur l’enfant ?

Oui	 Non	 Veuillez saisir les informations supplémentaires dont le nom et l’année scolaire

Oui	 Non

Combien d’enfants avez-vous ?

Nom de famille

Relation à l’enfant

Numéro de téléphone 2

Adresse 1 Adresse 2

Ville Ville 2

Code postal Code postal 2

Pays/Région Pays/Région 2

INFORMATION PARENT/REPRÉSENTANT légal

Oui	 Non

Parent/représentant légal 3 of 3Parent/représentant légal 3 of 3



Formulaire d’inscription

 RENSEIGNEMENTS SUR l’enfant

Date de naissance

Nationalité 2 (optionnel)

Genre

Prénom (Conformément aux informations figurant sur le passeport) Langue maternelle

Nom de famille (Conformément aux informations figurant sur le passeport) Deuxième langue (optionnel)

Nom de préférence (optionnel) Religion (optionnel)

Nationalité 1

Numéro de passeport

Veuillez indiquer le mois désiré pour l’inscription

Veuillez indiquer l’année désirée pour l’inscription

Quel est votre intérêt : externat ou internat ? 

Enfant 1 of 5Enfant 1 of 5



Formulaire d’inscription

Nom Adresse e-mail de contact

Langue anglaise - Compétence linguistique orale

Scolarisé à partir de

Pays/Région

Références à disposition ?

Curriculum

Langue anglaise - Compétence linguistique écrite

Veuillez indiquer le niveau scolaire désiré ainsi que le diplôme 

Scolarisé jusqu’à

Ville

Raison du départ

Langue d’enseignement

Nom de l’école actuelle/précédente

Avez-vous des informations à nous signaler sur le développement 
social ou scolaire de votre enfant ?

Votre enfant a-t-il fait l’objet d’un refus, d’un renvoi ou d’une sus-
pension par une école ?

Votre enfant a-t-il bénéficié de mesures de soutien 
scolaires/externes ?

Votre enfant a-t-il à votre connaissance des besoins éducatifs 
additionnels (‘AEN’) ?

Votre enfant a-t-il déjà été scolarisé?

Oui        Non         Si oui, merci de nous donner plus d’informations

Oui        Non         Si oui, merci de nous donner plus d’informations

Oui        Non         Si oui, merci de nous donner plus d’informations

Oui        Non

Oui        Non         Si oui, merci de nous donner plus d’informations

Oui        Non

INFORMATIONS ACADÉMIQUES SUR l’enfant

Enfant 1 of 5Enfant 1 of 5



Formulaire d’inscription

Votre enfant a-t-il des problèmes de santé ?

Votre enfant a-t-il des allergies qui vous ont été signalées?

Votre enfant suit-il/elle un traitement sous ordonnance ?

Votre enfant est-il vacciné ?

Est-ce que votre enfant ne peut pas participer à certaines activités sportives ? 

Votre enfant est-il soumis à un régime alimentaire ?

Oui	 Non	 Si oui, merci de nous donner plus d’informations

Oui	 Non	 Si oui, merci de nous donner plus d’informations

Oui	 Non	 Si oui, merci de nous donner plus d’informations

Oui	 Non	 Si oui, merci de nous donner plus d’informations

Oui	 Non	 Si oui, merci de nous donner plus d’informations

Oui	 Non	 Si oui, merci de nous donner plus d’informations

INFORMATIONS MÉDICALES SUR l’enfant

Enfant 1 of 5Enfant 1 of 5



Formulaire d’inscription

 RENSEIGNEMENTS SUR l’enfant

Date de naissance

Nationalité 2 (optionnel)

Genre

Prénom (Conformément aux informations figurant sur le passeport) Langue maternelle

Nom de famille (Conformément aux informations figurant sur le passeport) Deuxième langue (optionnel)

Nom de préférence (optionnel) Religion (optionnel)

Nationalité 1

Numéro de passeport

Veuillez indiquer le mois désiré pour l’inscription

Veuillez indiquer l’année désirée pour l’inscription

Quel est votre intérêt : externat ou internat ?

Enfant 2 of 5Enfant 2 of 5



Formulaire d’inscription

Nom Adresse e-mail de contact

Langue anglaise - Compétence linguistique orale

Scolarisé à partir de

Pays/Région

Références à disposition ?

Curriculum

Langue anglaise - Compétence linguistique écrite

Veuillez indiquer le niveau scolaire désiré ainsi que le diplôme 

Scolarisé jusqu’à

Ville

Raison du départ

Langue d’enseignement

Nom de l’école actuelle/précédente

Avez-vous des informations à nous signaler sur le développement 
social ou scolaire de votre enfant ?

Votre enfant a-t-il fait l’objet d’un refus, d’un renvoi ou d’une sus-
pension par une école ?

Votre enfant a-t-il bénéficié de mesures de soutien 
scolaires/externes ?

Votre enfant a-t-il à votre connaissance des besoins éducatifs 
additionnels (‘AEN’) ?

Votre enfant a-t-il déjà été scolarisé?

Oui        Non         Si oui, merci de nous donner plus d’informations

Oui        Non         Si oui, merci de nous donner plus d’informations

Oui        Non         Si oui, merci de nous donner plus d’informations

Oui        Non

Oui        Non         Si oui, merci de nous donner plus d’informations

Oui        Non

INFORMATIONS ACADÉMIQUES SUR l’enfant

Enfant 2 of 5Enfant 2 of 5



Formulaire d’inscription

Votre enfant a-t-il des problèmes de santé ?

Votre enfant a-t-il des allergies qui vous ont été signalées?

Votre enfant suit-il/elle un traitement sous ordonnance ?

Votre enfant est-il vacciné ?

Est-ce que votre enfant ne peut pas participer à certaines activités sportives ? 

Votre enfant est-il soumis à un régime alimentaire ?

Oui	 Non	 Si oui, merci de nous donner plus d’informations

Oui	 Non	 Si oui, merci de nous donner plus d’informations

Oui	 Non	 Si oui, merci de nous donner plus d’informations

Oui	 Non	 Si oui, merci de nous donner plus d’informations

Oui	 Non	 Si oui, merci de nous donner plus d’informations

Oui	 Non	 Si oui, merci de nous donner plus d’informations

INFORMATIONS MÉDICALES SUR l’enfant

Enfant 2 of 5Enfant 2 of 5



Formulaire d’inscription

 RENSEIGNEMENTS SUR l’enfant

Date de naissance

Nationalité 2 (optionnel)

Genre

Prénom (Conformément aux informations figurant sur le passeport) Langue maternelle

Nom de famille (Conformément aux informations figurant sur le passeport) Deuxième langue (optionnel)

Nom de préférence (optionnel) Religion (optionnel)

Nationalité 1

Numéro de passeport

Veuillez indiquer le mois désiré pour l’inscription

Veuillez indiquer l’année désirée pour l’inscription

Quel est votre intérêt : externat ou internat ?

Enfant 3 of 5Enfant 3 of 5



Formulaire d’inscription

Nom Adresse e-mail de contact

Langue anglaise - Compétence linguistique orale

Scolarisé à partir de

Pays/Région

Références à disposition ?

Curriculum

Langue anglaise - Compétence linguistique écrite

Veuillez indiquer le niveau scolaire désiré ainsi que le diplôme 

Scolarisé jusqu’à

Ville

Raison du départ

Langue d’enseignement

Nom de l’école actuelle/précédente

Avez-vous des informations à nous signaler sur le développement 
social ou scolaire de votre enfant ?

Votre enfant a-t-il fait l’objet d’un refus, d’un renvoi ou d’une sus-
pension par une école ?

Votre enfant a-t-il bénéficié de mesures de soutien 
scolaires/externes ?

Votre enfant a-t-il à votre connaissance des besoins éducatifs 
additionnels (‘AEN’) ?

Votre enfant a-t-il déjà été scolarisé?

Oui        Non         Si oui, merci de nous donner plus d’informations

Oui        Non         Si oui, merci de nous donner plus d’informations

Oui        Non         Si oui, merci de nous donner plus d’informations

Oui        Non

Oui        Non         Si oui, merci de nous donner plus d’informations

Oui        Non

 INFORMATIONS ACADÉMIQUES SUR l’enfant

Enfant 3 of 5Enfant 3 of 5



Formulaire d’inscription

Votre enfant a-t-il des problèmes de santé ?

Votre enfant a-t-il des allergies qui vous ont été signalées?

Votre enfant suit-il/elle un traitement sous ordonnance ?

Votre enfant est-il vacciné ?

Est-ce que votre enfant ne peut pas participer à certaines activités sportives ? 

Votre enfant est-il soumis à un régime alimentaire ?

Oui	 Non	 Si oui, merci de nous donner plus d’informations

Oui	 Non	 Si oui, merci de nous donner plus d’informations

Oui	 Non	 Si oui, merci de nous donner plus d’informations

Oui	 Non	 Si oui, merci de nous donner plus d’informations

Oui	 Non	 Si oui, merci de nous donner plus d’informations

Oui	 Non	 Si oui, merci de nous donner plus d’informations

 INFORMATIONS MÉDICALES SUR l’enfant

Enfant 3 of 5Enfant 3 of 5



Formulaire d’inscription

 RENSEIGNEMENTS SUR l’enfant

Date de naissance

Nationalité 2 (optionnel)

Genre

Prénom (Conformément aux informations figurant sur le passeport) Langue maternelle

Nom de famille (Conformément aux informations figurant sur le passeport) Deuxième langue (optionnel)

Nom de préférence (optionnel) Religion (optionnel)

Nationalité 1

Numéro de passeport

Veuillez indiquer le mois désiré pour l’inscription

Veuillez indiquer l’année désirée pour l’inscription

Quel est votre intérêt : externat ou internat ?

Enfant 4 of 5Enfant 4 of 5



Formulaire d’inscription

Nom Adresse e-mail de contact

Langue anglaise - Compétence linguistique orale

Scolarisé à partir de

Pays/Région

Références à disposition ?

Curriculum

Langue anglaise - Compétence linguistique écrite

Veuillez indiquer le niveau scolaire désiré ainsi que le diplôme 

Scolarisé jusqu’à

Ville

Raison du départ

Langue d’enseignement

Nom de l’école actuelle/précédente

Avez-vous des informations à nous signaler sur le développement 
social ou scolaire de votre enfant ?

Votre enfant a-t-il fait l’objet d’un refus, d’un renvoi ou d’une sus-
pension par une école ?

Votre enfant a-t-il bénéficié de mesures de soutien 
scolaires/externes ?

Votre enfant a-t-il à votre connaissance des besoins éducatifs 
additionnels (‘AEN’) ?

Votre enfant a-t-il déjà été scolarisé?

Oui        Non         Si oui, merci de nous donner plus d’informations

Oui        Non         Si oui, merci de nous donner plus d’informations

Oui        Non         Si oui, merci de nous donner plus d’informations

Oui        Non

Oui        Non         Si oui, merci de nous donner plus d’informations

Oui        Non

INFORMATIONS ACADÉMIQUES SUR l’enfant

Enfant 4 of 5Enfant 4 of 5



Formulaire d’inscription

Votre enfant a-t-il des problèmes de santé ?

Votre enfant a-t-il des allergies qui vous ont été signalées?

Votre enfant suit-il/elle un traitement sous ordonnance ?

Votre enfant est-il vacciné ?

Est-ce que votre enfant ne peut pas participer à certaines activités sportives ? 

Votre enfant est-il soumis à un régime alimentaire ?

Oui	 Non	 Si oui, merci de nous donner plus d’informations

Oui	 Non	 Si oui, merci de nous donner plus d’informations

Oui	 Non	 Si oui, merci de nous donner plus d’informations

Oui	 Non	 Si oui, merci de nous donner plus d’informations

Oui	 Non	 Si oui, merci de nous donner plus d’informations

Oui	 Non	 Si oui, merci de nous donner plus d’informations

INFORMATIONS MÉDICALES SUR l’enfant

Enfant 4 of 5Enfant 4 of 5



Formulaire d’inscription

 RENSEIGNEMENTS SUR l’enfant

Date de naissance

Nationalité 2 (optionnel)

Genre

Prénom (Conformément aux informations figurant sur le passeport) Langue maternelle

Nom de famille (Conformément aux informations figurant sur le passeport) Deuxième langue (optionnel)

Nom de préférence (optionnel) Religion (optionnel)

Nationalité 1

Numéro de passeport

Veuillez indiquer le mois désiré pour l’inscription

Veuillez indiquer l’année désirée pour l’inscription

Quel est votre intérêt : externat ou internat ?

Enfant 5 of 5Enfant 5 of 5



Formulaire d’inscription

Nom Adresse e-mail de contact

Langue anglaise - Compétence linguistique orale

Scolarisé à partir de

Pays/Région

Références à disposition ?

Curriculum

Langue anglaise - Compétence linguistique écrite

Veuillez indiquer le niveau scolaire désiré ainsi que le diplôme 

Scolarisé jusqu’à

Ville

Raison du départ

Langue d’enseignement

Nom de l’école actuelle/précédente

Avez-vous des informations à nous signaler sur le développement 
social ou scolaire de votre enfant ?

Votre enfant a-t-il fait l’objet d’un refus, d’un renvoi ou d’une sus-
pension par une école ?

Votre enfant a-t-il bénéficié de mesures de soutien 
scolaires/externes ?

Votre enfant a-t-il à votre connaissance des besoins éducatifs 
additionnels (‘AEN’) ?

Votre enfant a-t-il déjà été scolarisé?

Oui        Non         Si oui, merci de nous donner plus d’informations

Oui        Non         Si oui, merci de nous donner plus d’informations

Oui        Non         Si oui, merci de nous donner plus d’informations

Oui        Non

Oui        Non         Si oui, merci de nous donner plus d’informations

Oui        Non

INFORMATIONS ACADÉMIQUES SUR l’enfant

Enfant 5 of 5Enfant 5 of 5



Formulaire d’inscription

Votre enfant a-t-il des problèmes de santé ?

Votre enfant a-t-il des allergies qui vous ont été signalées?

Votre enfant suit-il/elle un traitement sous ordonnance ?

Votre enfant est-il vacciné ?

Est-ce que votre enfant ne peut pas participer à certaines activités sportives ? 

Votre enfant est-il soumis à un régime alimentaire ?

Oui	 Non	 Si oui, merci de nous donner plus d’informations

Oui	 Non	 Si oui, merci de nous donner plus d’informations

Oui	 Non	 Si oui, merci de nous donner plus d’informations

Oui	 Non	 Si oui, merci de nous donner plus d’informations

Oui	 Non	 Si oui, merci de nous donner plus d’informations

Oui	 Non	 Si oui, merci de nous donner plus d’informations

INFORMATIONS MÉDICALES SUR l’enfant

Enfant 5 of 5Enfant 5 of 5



Formulaire d’inscription

Qui est le contact principal ?

Contact en cas d’urgence

À qui devons-nous envoyer les rapports scolaires ?

Numéro de contact en cas d’urgence

À qui devons-nous envoyer les actualités de l’école et les 
communications des enseignants ?

Qui prend en charge les paiements  ?  

Email

Qui doit avoir accès au Portail Parents ?

Société / Autre

Adresse de facturation 1

Ville 1 Ville 2

Code postal 1 Code postal 2

Pays/Région Pays/Région

Adresse de facturation 2 (optionnel)

COMMUNICATION ET PAIEMENT

Communication et PaiementCommunication et Paiement



Formulaire d’inscription

PARENT/GUARDIANCHARTE RELATIVE À LA COLLECTE DE DONNÉES personnelles

Toutes les données personnelles recueillies auprès des élèves et/ou de leurs parents/tuteurs dans le cadre de leur formation au l’école seront 
traitées par notre personnel en toute confidentialité et seront utilisées par Nord Anglia Education Limited et/ou ses filiales («nous») à des fins 
légales et pertinentes, incluant, sans s’y limiter:
•	 la vérification du dossier scolaire et autres informations relatives à l’élève;
•	 l’administration et le fonctionnement de l’école;
•	 l’organisation, l’administration et la réalisation d’excursions et d’activités parascolaires, y compris, sans toutefois s’y limiter, la 
conclusion d’accords avec des parties tierces relatifs à la couverture d’assurance, l’assistance médicale, la supervision et le déroulement des 
activités;
•	 l’envoi d’informations aux parents et aux élèves, y compris des bulletins d’information et des informations relatives aux manifestations 
et aux activités parascolaires proposées par l’école ou par des tiers;
•	 la collecte de données à des fins statistiques et de recherches;
•	 la collecte de données à d’autres fins liées à l’école; et
•	 les activités des anciens élèves.
 
Il se peut que nous communiquions certaines de ces données à des parties tierces telles que des agences (y compris des organismes 
gouvernementaux), des prestataires de services (y compris des compagnies d’assurance, des prestataires de services de sécurité/médicaux 
et des organisateurs tiers d’activités/excursions) et des sous-traitants mandatés par nos soins (que ce soit à l’intérieur ou à l’extérieur de la 
juridiction dans laquelle les données personnelles ont été collectées) dans le cadre de nos fonctions académiques, pastorales, parascolaires 
ou administratives. Cela inclut le transfert de données entre les filiales. Nous ne divulguerons aucune donnée personnelle à des organismes ou 
organisations externes, sauf si:
•	 une telle divulgation est expressément prévue dans la présente déclaration;
•	 l’élève ou ses parents/son tuteur nous y ont autorisé; et/ou
•	 la loi le permet ou l’exige.
 
Les données personnelles peuvent être stockées dans nos systèmes de base de données ou ceux de nos sociétés affiliées (qui peuvent être 
situées à l’intérieur ou à l’extérieur de la juridiction dans laquelle les données personnelles ont été recueillies) et sur des portails en ligne, et font 
partie du dossier scolaire officiel de l’élève. Ces données peuvent également être stockées dans les ressources en ligne destinées aux élèves, 
telles que la «global classroom».

Lorsque la loi n’exige pas que ces données personnelles soient conservées, elles peuvent être détruites dans les 24 mois suivant le rejet de la 
demande d’inscription ou si la loi l’autorise ou l’exige.

S’il existe une Association de Parents d’Elèves et Enseignants (APE) , nous pouvons transmettre les données personnelles à l’APE compétente 
afin que celles-ci soient ajoutées au répertoire de l’APE et autres activités de l’APE. Si l’élève ou ses parents/tuteurs ne souhaitent pas que ces 
données figurent dans le répertoire de l’APE, veuillez nous en informer.

Si un élève a déjà un frère ou une sœur à l’école, les dossiers de ce dernier ou de cette dernière seront mis à jour en fonction des données 
fournies sur le formulaire d’inscription du nouvel élève, le cas échéant.

Il se peut que l’élève ne soit pas en mesure de participer à certaines manifestations, activités et excursions organisées par l’école, si les 
données requises n’ont pas été fournies. 

Toutes les mesures possibles seront prises pour garantir l’exactitude des données personnelles en notre possession. Nous prendrons toutes 
les mesures qui s’imposent afin d’assurer la protection des données personnelles et d’éviter tout accès, collecte, utilisation, divulgation, copie, 
modification, cession, suppression ou autre utilisation non autorisée ou accidentelle.

Conformément à la loi, les élèves ou leurs parents/tuteurs disposent d’un droit d’accès ou de modification aux données personnelles recueillies 
par l’école. Pour exercer ce droit, vous devez vous adresser par écrit à la Directrice ou au Directeur de l’école (à l’attention de l’école). Nous 
pouvons exiger des frais pour l’accès aux données.

Si l’une de nos communications constitue du marketing direct, nous solliciterons alors votre autorisation séparément, lorsque la loi l’exige. 
De plus, NAE (1) respectera toute demande que vous nous ferez parvenir si vous ne souhaitez plus recevoir de telles communications et (2) 
s’assurera que vous ne recevez pas de publicité ciblée peu susceptible de vous intéresser.

Si vous êtes opposé au marketing direct, ou lorsque nous ne souhaitons pas que vous receviez de publicités ciblées, nous communiquerons 
votre adresse électronique à nos fournisseurs de services publicitaires afin de nous assurer que de telles communications ne vous soient pas 
envoyées. Votre adresse e-mail sera cryptée de manière irréversible par ces fournisseurs et ne sera pas utilisée à d’autres fins. Nous nous 
appuyons pour ce faire sur des intérêts légitimes (gestion de la promotion de nos services).

Les termes de la politique de confidentialité de la NAE peuvent être consultés à l’adresse www.nordangliaeducation.com. 
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