
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BULLETIN D’INSCRIPTION / REGISTRATION FORM 
Je désire inscrire mon enfant à EURÉCOLE en classe de : __________________ 
I want to register my child at EURÉCOLE in grade:  __________________ 
Année scolaire / School year:    20______ / 20______ 
 

Renseignements concernant l’enfant / Information concerning the child 
Nom / Family Name: ____________________________________  Prénoms / First Names: ______________________________ 
Date et lieu de naissance / Date and place of birth:_______________________________________________________________ 
Nationalité / Nationality: _____________________________________________________  Sexe / Sex: ____________________ 
Langue maternelle / Mother tongue: __________________________________________________________ 
Langue de scolarisation / Language spoken at previous school: _____________________________________ 
Autre Langues parlées / Other languages spoken: ________________________________________________ 
 

Scolarité / Schooling 
École actuelle / Present school: ____________________________________________________ Classe / Level: ______________ 
Adresse / Address: _________________________________________________________________________________________ 
 

Scolarité précédente (3 dernières années) / Previous schools attended (last three years) 

Année scolaire / School year 
Nom de l’établissement et adresse 

Name and address of School 
Classe / Level 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
Motif du changement d’école / Reasons for changing school: 
 

 
Si l’enfant a des frères et sœurs… / If the child has any siblings… 
Prénom/ First name: ____________________________________   Age / Age: ________ Classe / Level: ______________ 
Prénom/ First name: ____________________________________   Age / Age: ________ Classe / Level: ______________ 
Prénom/ First name: ____________________________________   Age / Age: ________ Classe / Level: ______________ 
 
Renseignements médicaux concernant l’enfant / Medical information concerning the child 
Madalies infantiles / Childhood illnesses: 
_________________________________________________________        Date : ________________________________ 
_________________________________________________________        Date : ________________________________ 
_________________________________________________________        Date : ________________________________ 
 
Problèmes spécifiques / Specific problems: 
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 



RESPONSABLES    
Père, Mère, Tuteur / Father, Mother, Guardian  Père, Mère, Tuteur / Father, Mother, Guardian 
Nom & Prénom / Family & First names: Nom & Prénom / Family & First names: 
_____________________________________________ _____________________________________________ 
Nationalité / Nationality: __________________________ Nationalité / Nationality: __________________________ 
Adresse domicile / Home address: Adresse domicile / Home address: 
_____________________________________________ _____________________________________________ 
_____________________________________________ _____________________________________________ 
Tél. /Mail : ____________________________________ Tél. /Mail : ____________________________________ 
_____________________________________________ _____________________________________________ 
Langues parlées / Languages spoken Langues parlées / Languages spoken 
_____________________________________________ _____________________________________________ 
Profession :  Profession : 
_____________________________________________ _____________________________________________ 
Nom & adresse de la Société / Company name & address: Nom & adresse de la Société / Company name & address: 
_____________________________________________ _____________________________________________ 
_____________________________________________ _____________________________________________ 
 
Comment avez-vous connu EURÉCOLE ? How did you hear about EURÉCOLE? 
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 
 
 
Date : ____________________________________________ Signature : ________________________________________ 
 
 
 
Pour la maternelle et le primaire, merci d’adresser ce bulletin soit à Eurécole – 5 rue de Lübeck, 75116 Paris soit par mail au 
assist.dir@eurecole.com en joignant la copie des bulletins de l’année en cours et de l’année précédente. 
For kindergarten and primary school, please send this registration form either to Eurécole – 5 rue de Lübeck, 75116 Paris or by 
email to assist.dir@eurecole.com with a copy of the pupil’s current school year report and a copy of last year’s report. 
 
 
Pour le collège, merci d’adresser ce bulletin d’inscription soit au Collège Eurécole – 34 avenue des Champs-Elysées, 75008 Paris 
soit par mail à college@eurecole.com en joignant la copie des bulletins de l’année en cours et de l’année précédente. 
For middle school, please send this registration form either to Collège Eurécole – 34 avenue des Champs-Elysées, 75008 Paris or 
by email to college@eurecole.com with a copy of the pupil’s last three school reports. 
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