tEECOLE FRANCAISE. INTERNATIONALE DE CANTON
B neREEY R

DOSSIER D’INSCRIPTION/REINSCRIPTION(un dossier par enfant)
NFEEMMR(E—FE—0)

Liste des pieces a fournir pour I’inscription

PAENFEM I RHE #

(3 le dossier scolaire de I’enfant
L PR ) B A A
O  le certificat de radiation (exeat) remis par le Chef de I’établissement précédemment
fréquenté
B BT A A I B S A R B A A UE B
O  la photocopie de I’acte de naissance ou du livret de famille
HE A IE B B S BE i B3 /N A2 B
O  la photocopie du passeport
PIREENE
[  la photocopie du carnet de santé (pages des vaccinations)
i FE 2 BN (BT AT 8 v v Y DT )
O  les formulaires fournis par ’EFIC renseignés
J N ] [ s S AR
(3 un certificat médical de vie en collectivité pour la premiére entrée

ou en Toute Petite Section (TPS)
BERRATAR UL 28— RN B2 AR (N RN E)
[0 3 photos d’identité (photo de la fiche individuelle incluse).
+ 4 photos uniguement pour les enfants qui prennent le transport scolaire.

3 IR KPR M TEM AR T ). A7 R AAL %, My 4 5K —~F R

Liste des pieces a fournir pour la réinscription

IHEE NS M SO RS 5

O  la photocopie du passeport

PIREENfE
[ la photocopie du carnet de santé (pages des vaccinations)
it FE /N 52 BN (B A 938 B Mk )
O  les formulaires fournis par ’EFIC renseignés
J7 P [ B A
O 2 photos d’identité (photo de la fiche individuelle incluse).
+ 4 photos uniquement pour les enfants qui prennent le transport scolaire.

2 iR K—-T R (B EMERI ). R4, WIFE 4 9k K— M.




FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION

NOM © ---mmmmmmm oo Prénom : -----------------

Nationalité : -----------------mmememmemm- Sexe : ------m-mm-mmmmmeeo Photo
Date de naissance : ---/---/--- (jour/mois/année) didentité de
Date d’entrée a I’EFC : ---/---/--- (jour/mois/année) votre enfant
Classe demandée : --------------------

Pere Meére

NOM L e NOM L e
PrénOmM ... PrENOM ...t e e e
Nationalité ... Nationalité ..o
Profession .........oooviieiii i Profession .........coooiiii i e
EMPIOYeur ......oiieiii e, Employeur ..o
Adresse employeur .........cooviiiiie i, Adresse employeur ........oovveiiiiii e,
Tel. bureau .......cooeviiiiii Tel. bureau .......cooeeiii i
Mobile ... Mobile ...
Domicile

0 | TS PRSP
TEl e, FaX .o

Adresse mail pour envoi de factures et /ou d’informations concernant I’EFC :

E-mail 1 . E-mail 20 .

OPayeur direct OEmployeur payeur ODemandeur de bourse

Contre-indication médicale :

Contre-indication alimentaire :

Noms de toutes les personne(s) autorisée(s) a venir chercher I’enfant a la fin des cours :

J’autorise mon enfant a rentrer seul(e) au domicile familial Oour CNON

J’autorise I’EFC a utiliser I’image de mon enfant sur tous supports photos OJour CINON

Dernier établissement scolaire fréquenté :

Nom : -
Adresse:
Classe fréquentée dans cet établissement : --------------

Enfant(s) non scolarisé(s) a I’Ecole Francaise Internationale de Canton

Prénom Date de naissance Classe fréquentée Ecole fréquentée

ACanton, 1e ....oovveereeie e SIgNALUNE & ...eeeveeieeeeeeeeeee e e




FICHES D’AUTORISATION PARENTALE

AUTORISATION DE SOINS, D’HOSPITALISATION

Je soussigné - NOM et PRENOM du responsable légal : --- - GREEEEEREEREE
autorise mon enfant ---- -- inscrit en classe de -- -
a recevoir les premiers soins en cas d’urgence, et a étre hospitalisé si nécessaire

a la Clinique Global Doctor (Pearl River New City).

A Canton, lg --------------------- 1O U ——

NB : En cas d’accident, si nécéssaire, I’éléve est conduit immédiatement a I’hopital ou il recoit les premiers
traitements. La famille est prévenue sans délai et, en liaison avec un docteur de la Clinic Global Doctor, prend alors
les dispositions gu’elle souhaite.

AUTORISATION DE SORTIE

Je soussigné - NOM et PRENOM du responsable légal : --- - GREEEEEREEREE
autorise mon enfant ---- -- inscrit en classe de -- -
a effectuer les sorties pedagogiques se déroulant dans le temps scolaire (le matin ou

I’aprés-midi) dans Guangzhou ou son proche environnement.

A Canton, lg ----------=--=------- Signature : -----------===mnn----

FORMULAIRE D’INSCRIPTION A LA
RESTAURATION SCOLAIRE

Nom: ------ -
Prénom : - --
Classe : -- --

O mange a la cantine tous les jours de la semaine (5 fois/semaine)

O mange a la cantine tous les jours de la semaine excepté le mercredi (4 fois/semaine).

Dmange une petite portion
Dmange une moyenne portion

Dmange une grande portion

A Canton, I --------------==----- Signature : ----------=----=-----

N.B. : La fréquentation du restaurant scolaire est fixée par les familles pour I’annee entiére et pourra étre
modifiée sur demande des parents avant début Janvier pour le 2°™ trimestre et avant début Avril pour le
3°™ trimestre.




FORMULAIRE D’INCRIPTION
AU TRANSPORT SCOLAIRE

N O e e e e
=] 101 1
(O F- 1 T

Arréts :

Résidence Zhu Jiang Di Jing Yuan

Bing Jiang Dong Lu (a I’arrét de bus en face de la résidence Zhong Hai Jin Yuan)

Er Sha Island (& la sortie des voitures de la résidence Gold Arch Riverdale)

Lie De cun (sur LinJiang Da Dao au niveau de la Résidence Liede Cun, environ 50 m aprés le
pont de Liede a I’arrét de bus, en venant d’Er Sha Dao).

Zhu Jiang New town (sur Ma Chang Lu south, a I’arrét de bus devant la banque ICBC, prés de la
résidence Nanguo Garden)

OALLER ET RETOUR
OUNIQUEMENT ALLER
OUNIQUEMENT RETOUR

MATIN
Le bus doit prendre mon/mes enfants a I’arrét (cochez la case souhaitée) :
(7h30 - Résidence Zhu Jiang Di Jing Yuan

(7h40 - Bing Jiang Dong Lu
7h55 - Er Sha Island
[8h03 - Lie De Cun

[8h08 - Zhu Jiang New Town
[8h25 - Ecole

APRES-MIDI

Le bus doit déposer mon/mes enfants a I’arrét (cochez la case souhaitée):
(315h20 - Ecole

(15h35 - Zhu Jiang New Town

(315h40 - Lie De Cun

[15h55 - Er Sha Island

(316h05 - Bing Jiang Dong Lu

[16h15 - Résidence Zhu Jiang Di Jing Yuan

ACanton, le .........cooeeeieiiiieeen SIGNALUIE v e eee e

N.B. : La fréquentation du transport scolaire est fixée par les familles pour I’année entiere et pourra étre
modifiée sur demande des parents avant début Janvier pour le 2°™ trimestre et avant début Avril pour le

3éme

trimestre.




