
FORMULAIRE D'INSCRIPTION (2025-2026)

INFORMATIONS SUR L'ÉLÈVE :

Nom Complete: 

Prénom Nom de famille

Date de naissance: 

Day Month Year

Genre: 
Masculin
Féminin
Autre

École actuelle: 

Niveau scolaire à la rentrée 2026

CE1
CE2
CM1
CM2
6ÈME
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Nom du Parent/Tuteur 

Prénom Nom de famille

Lien avec l'élève: 
Mère
Père
Tuteur
Autre

Numéro de contact: 

Veuillez entrer un numéro de téléphone valide.

Adress Email: 

example@example.com

Adress domiciliaire 

Rue et numéro

Ville

Région/DépartementCode postal

INFORMATIONS MÉDICALES & D'URGENCE :

L'élève a-t-il des conditions médicales ou allergies? 
OUI
NON

2

INFORMATIONS SUR LE PARENT/TUTEUR:

Pays



Nom de la personne à contacter en cas d'urgence (si différent du parent): 

Numéro de contact d'urgence: 

Veuillez entrer un numéro de téléphone valide.

DÉTAILS DEL'INSCRIPTION :

S'agit-il d'une premièère inscription ou d'une réinscription? 
Première inscription (Uniquement pour les enfant de 7 à 11 ans) 

Réinscription (Tous les élèves doivent se réinscrire chaque année)

AUTORISATION DE DIFFUSION DES MEDIAS :

Autorisez vous LBM English à prendre et utiliser des photos/vidéos de votre enfant à des fins 
pédagogiques et promotionnelles(site internet, réseaux sociaux, affichage dans le centre)Type 
a question 

OUI
NON

☑Mon enfant remplit les conditions d'âge pour l'inscription.
☑ Je comprends que des documents supplémentaires (contrat d'accord, confirmation de
cotisation) doivent être complétés pour finaliser l'inscription.
☑ J'accepte de respecter les règles et règlements de LBM English.

Nom du Parent/Tuteur
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ENGAGEMENT:
Fraisd'inscriptionobligatoires:
Pourcompléterleprocessusd'inscription,lesparentsdoiventpayerunecotisationnonremboursablede
20€(nouveauxélèves)ou15€(élèvesréinscrits).L'inscriptionneseratraitéequ'aprèsréceptiondecette 
cotisation.Deplus,touteslescotisationsrequises,ycompriscellesdescoursetdeslivres,doiventêtre
régléesavantquel'inscriptiondel'élèvenepuisseêtreconfirmée.
Ensoumettantceformulaire,jeconfirmeque:

Nom du Parent/Tuteur
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