
    
French School of Perth, Pty, Ltd. 

 

FICHE D’INSCRIPTION – RENSEIGNEMENTS FAMILIAUX 
ENROLMENT FORM – FAMILY INFORMATION 

 
Nom de l’enfant/Surname : ......................................……. Prénoms/First name :……………………………………. 
 
Date de naissance/ Date of birth :.............................…….. Lieu de naissance/Place of birth : ………………………. 
 
Age/Age : ………………… Sexe/Gender : F/M .............. Nationalité(s)/Nationality : …….……………………….. 
 
Adresse/Adress : ………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Nom et  prénom de la mère/Mother’s full name………………………... Nationalité/Nationality : ………………… 
 
Nom et prénom du père/Father’s full name :…………………………… Nationalité/Nationality : .………………… 
 
Téléphone/Telephone (H) : .............................  Portable/Mobile : .............................  E-mail : ………………………... 
 
Date souhaitée de commencement à FSP/Preferred date for enrolment at FSP: ………………………... 
 
Date d’arrivée à Perth/Date of arrival : ……………………………………………… 
 
Où avez-vous entendu parler de FSP/ Where have you heard about FSP: ……………………………... 
 
RENSEIGNEMENTS MÉDICAUX / MEDICAL INFORMATION 
L’enfant a ou a-t-il eu un problème médical spécifique que l’enseignant doit connaître ? Si oui, à préciser /Did or 
does the child have a specific medical condition that the teacher should be aware of ? If yes, please specify: 
............................................................................................................................................................................................. 
 
Si les parents sont séparés, qui est responsable de l’enfant (précisez)/ In case of separate households, please specify 
the custody arrangements …..…………………………………………………………………........................................ 
 
Frères et soeurs/Siblings: 
Frère(s) – prénom(s) et âge(s) : .......................................................................................................................................... 
Brothers(s) – first name(s) and age(s)  
Soeur(s) – prénom(s) et (âge(s) : ....................................................................................................................................... 
Sister(s) – first name(s) and age(s)  
 
Langue(s) parlée(s) à l’enfant et par qui/ Language(s) spoken at home and by whom: .................................................... 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 



Renseignement scolaire pour 2010 / Education Information for 2010: 
A quel(s) jour(s) voulez-vous inscrire votre enfant ?/Days of attendance you wish to enrol for :  
(Monday, Tuesday, Wednesday, Thursday, Friday & Saturday) 

_________________________________________________________________ 

 

Dans quelle classe sera votre enfant ? / Which year level will your child attend ?  
(Petite, Moyenne ou Grande Section, CP, CE1, CM1 ou CM2) 

______________________________________________________ 

 

Which class does your child attend in the Australian schooling system ?  
(Daycare, Pre-kindy, Kindy, Pre-primary, Year 1, etc…) 

______________________________________________________ 

 

Which establishment other than “French School of Perth” does your child attend ? 

_______________________________________________________ 
 
Je, soussigné(e)/ I , …….........................………………… accepte les modalités d’inscription et confirme avoir pris 
connaissance de la brochure des termes et conditions de paiement. Je comprends et j’accepte les termes de paiement, 
les sanctions de retard de paiement et l’engagement de l’inscription en général, qui ont été discuté pendant l’entretien/ 
accept the conditions of enrolment and confirm my full understanding of the Terms & Conditions laid out in the Fees 
and Charges Information brochure. I particularly acknowledge my consentment and agreement to the Payment 
Terms, Late Payment Fees and Enrolment Commitment in general, which have been discussed during the interview. 
En plus, j’accepte/in addition, I agree to the following :  

- mon enfant ne viendra pas dans la classe s’il est susceptible d’être malade et contagieux/ my child 
will not attend his/her classes when he is sick and contagious 

- récupérer mon enfant moi-même après la classe (l’institutrice doit être prévenue à l’avance en cas 
d’empêchement. Le nom de la personne susceptible de venir chercher l’enfant devra impérativement 
être communiqué à l’institutrice, et une pièce d’identité en cours de validité sera requise)/ I will 
collect my child personally (I will inform the teacher in advance if a person other than myself will 
collect my child and that person will provide ID)  

- Je donne l’autorisation aux membres de French School of Perth  Pty Ltd de prendre mon enfant en 
photo. Ces photos peuvent être utiliser au sein de l’école française (photo de classe, site internet, 
brochure, lettre trimestrielle, vidéo…)/ I give permission for the staff of French School of Perth Pty 
Ltd to take photographs of my child. These photos can be used within the school community (class 
photos, web site, brochure, newsletter, videos…) 

- I acknowledge that my family is a member of “1,2,3 Soleil Parents and Friends’Association”. 
 
Date : ……../………./........... 
 
Signature du parent/tuteur/ Signature of the parent or guardian :........................................................................... 
 
 
Réservé à l’administration: 
 
Dossier reçu le :………………….    Frais d’inscription payés le : …………………. 

Cash/ Virement/ Chèque 
 

Date d’admission: …………………….. Classe : …………….. ………….  Liste d’attente : ………………….. 


