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Applicant’s details:       For Entry ………….……… 20 ….. 
Student's Name   ________________________(First Name) _______________________________(Family Name) 
Date of birth   ______/______/_______   Place of birth ___________________________ Sex (M/F) ________ 
 Day    Month    Year 
Home address:   _____________________________________________________________________________ 
City:  __________________________ Postal Code:  _____________ Country:  ___________________________ 
Home Telephone number:   ________________________________ 
Nationality   ________________________ Main languages spoken at home ______________________________ 
 

Level of English: � Beginner   � Intermediate   � Conversational   � Fluent   � Native Speaker 
Level of French: � Beginner   � Intermediate   � Conversational   � Fluent   � Native Speaker 
 

Admission requested to Grade: _____________________ Expected date of enrolment _____________________ 
 

Last school attended: Name: ____________________________________________________ 
   City/Country: _______________________________ Public/Private: __________ 
   Last grade completed: ________________________ 
 

Parent / Guardian’s details: 
� Father     � Step-father    � Guardian   � Mother     � Step-mother    � Guardian 
Name, surname: _____________________________ Name, surname: ____________________________ 
Nationality _________________________________ Nationality ________________________________ 
(If you do not yet have an address in France, please be sure to inform the School Office as soon as you have one) 

Home Address (if different from student’s):   Home Address (if different from student’s): 
__________________________________________ _________________________________________ 
Home phone number: ________________________ Home phone number: _______________________ 
Mobile number: _____________________________ Mobile number: ____________________________ 
E-mail: ____________________________________ E-mail: ___________________________________ 
 

Father’s Employer in France:    Mother’s Employer in France: 
Name: _____________________________________ Name: ____________________________________ 
Address: ____________________________________ Address: __________________________________ 
___________________________________________ _________________________________________ 
Work phone number: __________________________ Work phone number: ________________________ 
E-mail: _____________________________________ E-mail: ___________________________________ 
Position/Title: _______________________________ Position/Title: _____________________________ 
 

Is Tuition paid by Employer? � Yes  � No   SCHOOL BANK DETAILS: 
Address to which bills should be sent (tick one)     HSBC PAU 

Father's :.  Home � Mother's :  Home � IBAN: FR76 3005 6003 7003 7020 0354 658 

 Business � Business �  SWIFT: CCFRFRPP 
Your Yearly Family income (B-C-D-E) : __________  (see Fee Schedule) 
 

How did you hear about ISB? __________________________________________________________________ 
 

I hereby apply for admission of my child to the International School of Béarn and enclose the admission fee of € 220 to cover 
the cost of processing my child’s application. 
- I understand that this application fee is non-refundable should my child not be admitted to the school or should I withdraw 
the application, and that sending in an application does not imply acceptance of my child to school. 
- I understand that grade placement for a candidate is decided by the School Administration after evaluation of his/her records 
or after a trial period in school. 
- I have read and accepted the application procedure and fee schedule.  
 

 Date : _______________        Parent/Guardian’s Signature : ________________________
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FFOORRMM UULL AAII RREE  DDEE  DDEEMM AANNDDEE  DD’’ AADDMM II SSSSII OONN  

Informations sur l’élève:       Entrée en ………….……… 20 ….. 
Nom de l’élève   ________________________(Prénom) _______________________________(Nom de Famille) 
Date de naissance   ______/______/_______   Lieu de  naissance _____________________ Sexe (M/F) ______ 
Adresse:   _____________________________________________________________________________ 
Ville:  __________________________ Code Postal:  _____________ Pays:  __________________________ 
Téléphone du domicile:   ________________________________ 
Nationalité   ________________________  Langues parlées à la maison : ______________________________ 
 

Niveau d’anglais: � Débutant   � Intermédiaire   � Bon niveau oral   � Courant   � Langue Maternelle 
Niveau de français: � Débutant   � Intermédiaire   � Bon niveau oral   � Courant   � Langue Maternelle 
 

Admission demandée pour  Grade: _____________________ Date prévue d’arrivée _____________________ 
 

Détails sur la dernière école de l’élève: Nom: _________________________________________________ 
   Ville/Pays: _______________________________ Publique/Privée: __________ 
   Classe: ________________________ 
 

Informations sur les Parents/Tuteurs : 
� Père     � Beau-père    � Tuteur    � Mère     � Belle-mère    � Tutrice 
Nom, prénom: _____________________________  Nom, prénom: _____________________________ 
Nationalité:_________________________________ Nationalité: ________________________________ 
(Si vous n’avez pas encore d’adresse en France, merci de nous la faire parvenir dès que vous en aurez une) 

Domicile (si différent de celui de l’élève):   Domicile (si différent de celui de l’élève): 
__________________________________________ _________________________________________ 
Téléphone domicile: __________________________ Téléphone domicile: _______________________ 
Téléphone portable: __________________________ Téléphone portable: _________________________ 
E-mail: ____________________________________ E-mail: ___________________________________ 
 

Employeur du Père en France:    Employeur de la Mère en France: 
Nom: _____________________________________ Nom: ____________________________________ 
Adresse: ____________________________________ Adresse: __________________________________ 
___________________________________________ _________________________________________ 
Téléphone au Bureau: __________________________ Téléphone au Bureau: ________________________ 
E-mail: _____________________________________ E-mail: ___________________________________ 
Position/Titre: _______________________________ Position/Titre: _____________________________ 
 

Les frais de scolarité sont-ils payés par l’Employeur ? � Oui  � Non 
Les factures seront envoyées à  (merci de cocher UNE réponse) 

Père :.  Domicile � Mère :   Domicile � 
 Travail �  Travail � 
Vos Revenus Familiaux Annuels (B-C-D-E) : __________  (voir tableau des frais de scolarité) 
 

Comment avez vous connu l’ISB? ______________________________________________________________ 
 

Par la présente, je demande l’admission de mon enfant à l’ International School of Béarn et joins les frais d’admission de € 220. 
- Je comprends que ces frais d’admission ne sont pas remboursables dans le cas où mon enfant ne soit pas admis à l’école ou 
si j’annule ma demande d’admission, et qu’envoyer ce formulaire n’implique pas l’inscription de mon enfant à l’école. 
- Je comprends que l’année/classe où sera inscrit mon enfant est décidée par l’Administration de l’école après évaluation de ses 
bulletins et après une période d’essai à l’école.  
-  J’ai lu et accepté la procédure d’admission ainsi que les frais de scolarité. 
 

 
Date : _______________         Signature du Parent/Tuteur: __________________ 
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