
 

BULLETIN D’INSCRIPTION ATELIERS VACANCES 
HOLIDAYS WORKSHOP APPLICATION FORM 

Automne/Autumn 5 – Hiver/Winter 5  
 Printemps/Spring 5 - Eté/ Summer 5 

2024-2025 
 

Les	données	recueillies	dans	ce	formulaire	sont	nécessaires	à	la	gestion	du	dossier	de	votre	enfant.	Elles	sont	susceptibles	d’être	transmises	à	des	organismes	officiels	dans	le	cadre	du	code	l’éducation,	dans	le	respect	du	RGDP.	Les	
données	peuvent	être	conservées	sans	limitation	de	durée.	Pour	exercer	vos	droits	Informatique	et	Libertés	et	pour	toute	information	sur	ce	dispositif,	contactez	notre	déléguée	à	la	protection	des	données	(DPO),	Mme	Sidorenko	

 

Photo de 
l’enfant 

ENFANT / CHILD 
Nom de l’élève :  
Surname 
 

Prénom : 
First Name 
 

Sexe : 
Gender 
 

Date de naissance : 
Date of birth 
 

Nationalité(s) : 
Nationality(ies) 
 

Langue(s) parlée(s) :  
Spoken language(s) 
 

Atelier du matin/Morning workshop o 
De l’après midi/afternoon o 
Journée complete/all day o 

 

MERE / MOTHER 
Nom :                        
Surname                    
 

Prénom : 
First Name 
 

Adresse :                    
Address                      

Tél. domicile : 
Home tel 

Tél. portable : 
Mobile No 
 
 

Tél. travail : 
Work No 

Email (en lettres capitales/capital letters): 

 

PERE / FATHER 
Nom :                        
Surname                   
 

Prénom : 
First Name 
 

Adresse :                    
Address                      

Tél. domicile : 
Home tel 

Tél. portable : 
Mobile No 
 
 

Tél. travail : 
Work No 

Email (en lettres capitales/capital letters) : 

 

CONTACT EN CAS D’URGENCE / EMERGENCY CONTACT 
Nom et Prénom : 
Surname & First Name 
 

Tél. portable : 
Mobile No 
 

Tél. domicile :                                                 
Home tel 
 

 

SITUATION FAMILIALE / FAMILY DETAILS 
Mariés / Maried   □       Séparés / Separated  □      Divorcés / Divorced  □     Autre / Other  □…….......................................... 

 

PERSONNE AUTORISEE A RECUPERER L’ENFANT/PERSON AUTHORISED TO PICK UP CHILD 
Nom et Prénom : 
Surname & First Name 
 

Tél. portable : 
Mobile No 
 

Tél. domicile :                                                 
Home tel 
 

 
Mode de règlement /payment method :  
chèque / check (à l’ordre de La Petite Ecole Bilingue) □       virement bancaire / bank transfer  □ 
 
Je soussigné(e) / I the undersigned ………………………………………….déclare inscrire mon enfant aux ateliers de vacances 
de la Petite Ecole Bilingue-Stewart International School / declare enrolling my child at La Petite Ecole Bilingue – Stewart 
International School holidays workshops. 
 
 Date : 
Signature du père : 
Signature of the father  

Signature de la mère : 
Signature of the mother 

Signature du tuteur légal : 
Legal guardian signature 

 
 


