Léman
/ IS International
Al Academy

FICHE D’INSCRIPTION INITIALE / INITIAL APPLICATION FORM 2025/2026

Pour une entrée en classe de/Application for:

U Frangais dominant : date d’entrée souhaitée .........ccccovcererrerrreenene en classe de ..................

U English dominant: provisional entrance date.............cccccccrerenen.e. into grade ...ooeevevveennnee

Informations Eleve / Pupil Information

Nom /Last Name

Prénom /First Name

Date de naissance /Date of birth ... Lieu de naissance /Place of birth .......c..cccocviiiiiinii

Date d’arrivée a Geneve /Date of arrival t0 GENEVA ......ccociiiuuiiiir ittt ettt e e re et e ees et st e er e s e e sae e s ennan seeeae
Masculin/male o Féminin/female o

Nationalité/Nationality ..........cccceevreeinrnnnnss s

Nom de la compagnie d’assurance responsabilité civile/ School insurance company

Prénoms & dates de naissance freres/names & birthdates brothers ...
Prénoms & dates de naissance sceurs/ names & birthdates SIStEI'S ........ccciieirieiiiir e irt e e e e

L’enfant vit avec/The child lives with: (cochez/check appropriate box)

ses 2 parents/both parents mere/mother pere/father | autre (préciser)/other (please specify)

Informations Parents / Parent Information

PARENTS Peére/Father Meére/Mother
NOm/Name GNNaeseEeeEeessaslasaNEssaEssaresEsarERETEEEEEEr SeaNAseNA seN AR ESENeEENAEERRSREENEEEsERRLEr
Prénom/FirSt Name P
NatiOnalité/NatiOnality SreessiesseeserssressssserersEreearesessesnenanase  sesssssssesEssressestaesiEEieessEessEnEEEatnEEnnn
PrOfESSiOn SreessiesseeserssressssserersEreearesessesnenanase  sesssssssesEssressestaesiEEieessEessEnEEEatnEEnnn
Tél prlvé/Home Tel SN aiNeaereeeEeEIEGEseIEReIIEssIesEENEEERESEENS  GesesseNSseEEeIeNSNEENeENSECNEEIIIeEseTaReeIRRETan
Tél. prof./Prof. Tel. et e s e s s e
Natel/Mobile phone e eneenaeneen eeeessaeseseesesessneesaesseesnaneseraen
FAX P
E_mail SresssiesreessessressseserersEEeEaresessssnsesaase  seessssesesssrssrssrsssEEETeEsIEsssessTEEtRnEEns
Responsable 1égal/Legal representative oui/yes non/no oui/yes non/no

Adresse des parents (ou du responsable légal) / Address of the parents (or legal representative)

Etat civil/Marital status (cochez/check appropriate box)

célibataire / single | mariés/married | séparés/separated | divorcés/divorced | veuf(ve)/widowed

Toute correspondance sera adressée au responsable légal mentionné ci-dessus./All correspondence
will be sent to the legal representative mentionned above.

Envoyer a / Send to : Léman International Academy, 120, Route de la Capite, CH-1253 VANDOEUVRES
Tel. 022 566 17 57 / 077 480 19 96 - info@liacademy.ch - www.liacademy.ch
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Compétences linguistiques / Language competency

Langue maternelle/ MOther tONGUE ..o i e e e e e e e s s sre s s
Langue familiale usuelle / Language used at hOme ..o e

Langue scolaire dominante/ Dominant academic language .........ccccvurerirrninnin e e e

Indiquez le niveau de compétence de I'enfant (courant, bien, moyen, faible) /
Please indicate the level of competency of your child (fluent, good, fair, weak)

Langues Compétences orales/Oral competency | Compétences écrites/ Written competency

Francais/French

Anglais/English

Autres commentaires sur les compétences linguistiques de I'enfant/ Other comments on your child’s

JaNGUAZE COMPELEIICY : wuvivrerie it sttt ses et e s et e e e et e e e s eh s e 18 18 e es £ st ses B et n e e n e s

Scolarité antérieure / Previous schooling

Ecole actuelle / Present SChool ........ccooceeeiveivevieineincne v e eeesies e e GlaSS€/ClASS v
Ecoles fréquentées antérieurement / Previous SChOOIS ........ccco ittt e e e e e

Autres remarques / OTher COMIMENTS : ....cuiiirierires s seeresses e see e seeerese e se st esesaeeesereereeesesssessessesee ensenees es ennensensens

Régime de I'éléve / Meal plan and other services

Formule du midi / Lunch options
(choisir une des formules suivantes/ choose one of the following meal plans)

1/ Repas de midi a 'école/Hot lunch at school”: oui/yes ouf/or  non/no
2/ Pique-nique a I’école/Pic-nic at school*: oui/yes  ou/or  non/no
3/ Repas a la maison/Eat lunch at home: oui/yes  ou/or  non/no

Remarques (si régime partagé merci de préciser les jours)/Comments (specify days if shared between home & school)

Autres services /Other services

1/ Service d’accueil /Early morning drop-off (7:45-8:15)*: oui/yes  ou/or  non/no
Sioui : 1 fois / 2 fois / 3 fois / 4 fois par semaine Ifso:1day /2 days /3 days / 4 days a week

2/ Etude dirigée - Garderie/After school supervision": oui/yes ou/or  non/no
Sioui : 1 fois / 2 fois / 3 fois / 4 fois par semaine Ifso: 1day/ 2 days / 3 days / 4 days a week
Jusqu’a : 16h45 ou 17h45 Until: 4.45PM or 5.45PM

3/ Avez-vous besoin d’'un service de transport* ?/ Do you need a transportation service*? oui/yes ou/or non/no

*services disponibles non inclus dans I'écolage; voir grille des tarifs/*services available but not included in tuition; see price chart.

De quelle maniére votre employeur contribue t'il a soutenir I'écolage de vos enfants ?

How does your employver contribute to supporting vour child's school fees?

D’aucune maniere/in any way De la maniere suivante (précisez)/as follows (explain):

Si oui, nom de cet employeur/ If so, name of the employer

| Joindre les copies des deux derniers bulletins scolaires / Include copies of the last two school reports

Envoyer a / Send to : Léman International Academy, 120, Route de la Capite, CH-1253 VANDOEUVRES
Tel. 022 566 17 57 / 077 480 19 96 - info@liacademy.ch - www.liacademy.ch
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