
Année Scolaire 2019-2020 
 

 
Tel : 04.50.51.11.54 

Secretariat@redappleschool.fr 
http://www.redappleschool.fr 

Red Apple School – Etablissement d’enseignement privé bilingue 
290 Route du Président Lavy 
74370 Argonay 

 

 

 

 

 

INSCRIPTION ENFANT 

 
Noms : ………………………………………………  Prénoms :  ……………………………………………………… 
Lastname      Firstname 
 

Sexe :  □ F   □ M   Nationalité : ……………………………………………………… 
Gender      Nationality 
 

Date de Naissance :   ………………………   
Date of Birth     

Frères & Sœurs:   …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Brothers & Sisters 
 

Adresse :        …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Address                       …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
       

Classe demandée : □ Preschool (nés en 2017)  □ PS   □ MS    □ GS 
Requested class  □ CP  □ CE1  □ CE2               □ CM1    □ CM2 
 
Régime souhaité :  □ Demi-pension   □ Externe 
School meals    Half Board       External 
  

Périscolaire souhaité :  □ Matins   □ Après-midis  □ Club Mercredi 
Afterschool care       Mornings        Afternoons       Wednesday Club 

 
Niveau d’anglais : □ Aucunes Notions  □ Notions  □ Bilingue 
English level       No knowledge        Knowledge            Bilingual 
 

Langue maternelle : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Mothertongue   
 

Scolarité des années précédentes (si autre que Red Apple School) : 
Previous schooling (if different than Red Apple School) 

Année  Ecole Classe Remarques éventuelles 
          
          

Remarques particulières : ………………………………………………………………………………………………………………………… 
Remarks           ………………………………………………………………………………………………………………………… 
Signatures des représentants légaux : 
Signatures of the legal representatives: 
 

 

Nom, Prénom ………………………………   Nom,Prénom ……………………………… 
Lastname, firstname      Lastname, firstname 

 

 
 

Photo 
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RENSEIGNEMENTS PARENTS 

TITULAIRES DE L’AUTORITE PARENTALE : 
 
Noms   …………………………………………………   ………………………………………………… 
Last name 

 
Prénoms  …………………………………………………   ………………………………………………… 
Firstname 

 
Adresse  …………………………………………………   ………………………………………………… 
Address   …………………………………………………   ………………………………………………… 
 
Code Postal  …………………………………………………   ………………………………………………… 
Postal code 

 
Ville   …………………………………………………   ………………………………………………… 
City 
 
Téléphone Privé  …………………………………………………   ………………………………………………… 
Private phone 

 
Téléphone Port. …………………………………………………   ………………………………………………… 
Mobile phone 

 
Téléphone Prof. …………………………………………………   ………………………………………………… 
Professional phone 

 
Email   …………………………………………………   ………………………………………………… 
Email  

 
Profession  …………………………………………………   ………………………………………………… 
Job position 

 
Situation familiale : 
Family status 

 

Remarques :  …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Family status  …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  ……………………………………. 

Signatures des représentants légaux : 
Signatures of the legal representatives: 
 

 

Nom, Prénom ………………………………   Nom,Prénom ……………………………… 
Lastname, firstname      Lastname, firstname 

 


