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F I C H E  D E  P R E - I N S C R I P T I O N  –  P r e - E n r o l m e n t  f o r m   

 

 

NOM / Surname:  ....................................................................... PRENOMS / First names: ……………………………………………………………… 

DATE DE NAISSANCE / Date of birth :   ….…/………/....... ....... LIEU / Place of birth………………………………. SEXE / Gender:  M / F  

NATIONALITE(s) / Nationality…………………………………… ..  VISA (type and number)………………………………………………………………… 

ADRESSE / Address…………………………………………………………………………………………………………………………………………………                        

                                ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Date d’arrivée à Melbourne / Date of arrival in Melbourne: ………………………………………………………………………………………………… 

 

 INSCRIPTION MATERNELLE / KINDERGARTEN ENROLMENT  Année d’inscription souhaitée/Expected Year of enrolment:……. 

 

 Petite section – 3 ans (au 30 avril de l’année d’inscription souhaitée) 

 Moyenne section – 4 ans (au 30 avril de l’année d’inscription souhaitée) 

Campus souhaité / Prefered Campus :   RENOWN BROOKVILLE 

 

Si vous désirez également des séances de kindergarten australien, merci de contacter directement les kindergartens en mentionnant 

l’inscription à l’école maternelle française. Il se peut que l'inscription à la maternelle empêche l'inscription aux séances australiennes. 

If you also wish to enroll your child for some Australian kinder sessions, please contact the kindergarten directly and clearly mention the 

enrolment in the maternelle program. Enrolment in the maternelle program may prevent enrolment in the Australian sessions. 

 

 INSCRIPTION PRIMAIRE / PRIMARY SCHOOL ENROLMENT  Année d’inscription souhaitée/Expected Year of enrolment:…….  

 

 GSM - 5 ans (au 30 avril de l’année d’inscription souhaitée) 

 CP 

 CE1 

 CE2 

 CM1 

 CM2  

 6eme (CNED)* 

*L’inscription en 6ème s’accompagne obligatoirement du paiement des frais d’inscription au CNED. 

 

PAIEMENT DES DROITS DE SCOLARITÉ / School Fees payment   

 Payés par la famille / Paid by the family  

 Pris en charge par l’entreprise d’un des parents / Paid by one of the parent’s employer 

 
 

R E S E R V E  A  L ’ A D M I N I S T R A T I O N  

 

Dossier  de préinscription reçu le : .............................................  Frais versés le : .............................  Cash/Cheque/Transfert  

 

Date d’admission  : ……………………. Classe : …………………………….. Liste d’attente : ………………………………………..
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R E N S E I G N E M E N T S  P E R S O N N E L S  –  P e r s o n a l  I n f o r m a t i o n  

 

 

MERE / Mother 

Nom et prénom / Full name :………………………………………………………… Nationalité / Nationality : ………………………………………… 

Profession / Occupation :………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone (domicile) / Telephone (H) …………………………………... …………. Portable / mobile :…………………………………………………… 

E-mail :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

PERE / Father 

Nom et prénom / Full name :………………………………………………………… Nationalité / Nationality : ………………………………………… 

Profession / Occupation :………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone (domicile) / Telephone (H) …………………………………... …………. Portable / mobile :…………………………………………………… 

E-mail :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

Si les parents sont séparés, qui est responsable de l’enfant (précisez)/ If the parents are separated, please specify the custody arrangements : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Personnes habilitées à venir prendre l’enfant à l’école (autres que les parents) /Persons authorized to pick up your child from school: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

FRERES ET SŒURS /Siblings :  

Nombre de frère(s) ou sœur(s) ayant déjà été scolarisés à l’EFM ou au CJC / Number of siblings already enroled at EFM or CJC :………………… 

Frère(s)/Brother(s) – prénom(s) et âge(s)/ name(s) and age(s): 

 ................................................................................................................................................................................................. …………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Sœur(s)/Sister(s) – prénom(s) et (âge(s)/first name(s) and age(s) : 

 ................................................................................................................................................................................................. ……………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

RENSEIGNEMENTS   MÉDICAUX /  MEDICAL INFORMATION 

L’enfant a t-il ou a t-il eu un problème médical spécifique que l’enseignant doit connaître ? Si oui, préciser/Did or does the child have a 
specific medical condition that the teacher sould be aware of? If yes please specify:  
 ...............................................................................................................................................................................................................................

 ...............................................................................................................................................................................................................................

 ...............................................................................................................................................................................................................................

 ...............................................................................................................................................................................................................................

 ...............................................................................................................................................................................................................................

 ...............................................................................................................................................................................................................................

 ...............................................................................................................................................................................................................................

 ............................................................................................................................................................................................................................... 
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S C O L A R I T E  D E  V O T R E  E N F A N T  –  Y o u r  c h i l d ’ s  s c h o o l  h i s t o r y  
 
 
 
1/ Dans quelle (s) école (s), votre enfant a t-il fait ses études / Which school(s) did your child attend for their studies: 
 
Maternelle / Kindergarten : ……………………………………………………………………………………………année/Year : ………………………….. 

 
Grande section maternelle / Prep : …………………………………………………………………………………..année/Year : ………………………… 
 
Cours préparatoire/ Year 1 : ………………………………………………………………………………………....année/Year : …………………………. 
 
Cours élémentaire 1/ Year 2 : ………………………………………………………………………………………... ....année/Year : ………………………….. 
 
Cours élémentaire 2/ Year 3 : ………………………………………………………………………………………..année/Year : …………………………. 
 
Cours moyen 1/ Year 4 : ………………………………………………………………………………………………… année/Year : ………………………….. 
 
Cours moyen 2 / Year 5 : ……………………………………………………………………………………………..année/Year :………………………….. 
 
 
2/ Votre enfant poursuivra- t-il ses études en français ? Will your child continue his/her studies in French? 
 

 OUI  en Primaire   OUI dans le  secondaire  NON
  
Vos commentaires / Your comments : ……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
3/ Votre enfant présente t-il des particularités dont vous souhaitez nous informer ? Is there anything specific about your child that would be helpful 
for the teacher to know? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

  

C O N N A I S S A N C E  D E S  L A N G U E S  –  L a n g u a g e s  s p o k e n  

 

Contact avec la langue Française / Contact with the French language:  Fréquent / Espacé / Aucun – Frequent / From time to time / None 

Avec la famille / With the family: ………………………………………Autres / Others: ……………………….……………………………………………… 

Contact avec la langue anglaise / Contact with the English language: Fréquent / Espacé / Aucun  –  Frequent / From time to time / None 

Avec la famille / With the family: ………………………………………..Autres / Others: ……………………….……………………………………………… 

Autres langues parlées par l’enfant : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Votre enfant parle-t-il anglais? Does your child speak English?       Oui             Non  

 

 

VEUILLEZ NOTER / PLEASE NOTE 

Les inscriptions ne se font pas automatiquement mais selon une liste d’attente / Enrolments are not systematic. A waiting list may apply. 

L’école se réserve le droit d’admission selon le niveau de français de l’élève, qui pourra éventuellement être évalué lors d’un entretien 

préalable / Enrolments are subject to student proficiency in French, which may be assessed during a pre-enrolment interview. 

Les frais de préinscription à l’EFM sont de $100 par enfant / Pre-enrolment fees at the EFM are $100 per child.  

 

Je soussigné(e) / I ………………………………………………………………….accepte  les modalités d’inscription / accept the conditions of 

enrolment at the Ecole Française de Melbourne. 

 
Date :       Signature : 


