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PROCEDURE DE DEMANDE / HOW TO APPLY

Chers Parents,

Vous souhaitez inscrire votre enfant/vos enfants a I'lCS Cote d’Azur pour I'année 2023-2024 et nous
vous remercions de votre confiance. Nous vous prions de lire attentivement ce document et de
remplir avec soin le formulaire de demande d’inscription, que vous devrez nous faire parvenir
diiment signé avec les documents demandés. Veuillez remplir un formulaire par enfant que vous
inscrivez a I'école. Nous sommes heureux d'en savoir plus sur votre famille.

Nous vous prions de croire, Chers Parents, en notre sincére dévouement.
L’équipe Admission ICS Céte d’Azur

Dear Parents,

Thank you for choosing ICS Céte d’Azur for your family for the 2023-2024 school year. Please read, fill
out and sign the pre-application form attached, and email it to us along with the requested
documents. Please fill out one form per child that you are enrolling in the school. We look forward to
learning more about your family.

Kind regards,
The ICS Céte d’Azur Admissions Team

ICS Cote d’Azur, 245 route des Lucioles, 06560 Sophia Antipolis, France. Tel : +33(0)4 93 64 32 84.
Email : admissions@icscotedazur.com Site internet : www.icscotedazur.com SIRET 49264008100021.
ICS Cote d’Azur se réserve le droit de modifier sans préavis et unilatéralement toutes informations contenues dans ce document.
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LA PROCEDURE D'INSCRIPTION EN SIX ETAPES / THE SIX-STEP APPLICATION
PROCEDURE

1) Une premiére visite de I'école (si possible) et une réunion avec la famille sont organisées avec le
responsable des admissions. / The family visits the school (if possible) and has a meeting with the
Admissions Manager.

2) La demande de préinscription est signée par au moins un parent et déposée avec les documents
(voir annexe 1) et les frais de dossier. / The pre-application form is signed by at least one parent
and is submitted along with the requested documents (please see appendix 1) and the application

fee.

3) Une fois que les documents d’inscription auront été soumis, le dossier de I’enfant sera examiné
par le chef d’établissement. Les enfants seront ensuite invités a passer une matinée ‘découverte’ a

I’école. A cette occasion, nous évaluerons le niveau de francais et d’anglais de votre enfant. Si votre

famille n’est pas en mesure d’assister a une journée découverte, il sera possible d’organiser une
réunion en ligne / Once the application documents are submitted, the child’s file will be reviewed by

the Head of School. Children will be invited to spend a ‘taster’ morning at school. During this
time, we will evaluate the child’s level of French and English. In the event that your family is
unable to attend a taster day, an online meeting will be organised.

4) Une décision est communiquée a la famille par le responsable des admissions. / The
school’s decision whether to accept the child/children is communicated to the family.

5) La famille confirme l'inscription de son enfant et procede au paiement des frais de dossier et
d'inscription, les fonds d'excellence et un acompte, et signe le formulaire d'inscription et les
Conditions Générales de Vente (voir annexe 2). / The family confirms the enrolment of their child
and proceeds with the payment of the application and enrolment fees, excellence fund and deposit,
and signs the registration form and Financial Terms (please see appendix 2).

6) Pendant le premier mois de I'enfant a I'école, nous évaluons si le programme convient et restons
en contact permanent avec la famille au sujet de I'adaptation et des progres de I'enfant. / During the
child’s first month at the school, we evaluate the suitability of our programme and remain in
close contact with the family about the child’s adaptation and progress.

ICS Cote d’Azur, 245 route des Lucioles, 06560 Sophia Antipolis, France. Tel : +33(0)4 93 64 32 84.
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ANNEXE/APPENDIX 1

LES DOCUMENTS A SCANNER ET A JOINDRE POUR LA PRE-INSCRIPTION/ DOCUMENTS TO SCAN
AND ATTACH FOR SUBMISSION OF PRE - APPLICATION

|:| Formulaire de pré-inscription a remplir et signer / Pre-application form to be filled out and
signed

|:| 1 photo d’identité de I’enfant / 1 ID-type photo of child

|:| Bulletins scolaires de I’éléve des deux années précédentes (si applicable) / Student’s school
reports from the last two years (if applicable)

|:| Lettre de recommandation et de comportement (pour les enfants en PY1 - PY6) /
Recommendation letter and behaviour report (for children entering PY1 — PY6)

|:| Cartes d’identité ou passeports des parents / Parents’ ID papers or passports

|:| Acte de naissance ou passeport de I'éleve / Student’s birth certificate or passport

|:| Jugement de divorce justifiant la garde de I’enfant, en cas de séparation des parents / Custody
certificate for divorced/separated parents and court affidavit

ANNEXE/APPENDIX 2

LES DOCUMENTS A SCANNER ET A JOINDRE POUR CONFIRMER L’INSCRIPTION / DOCUMENTS TO
SCAN AND ATTACH FOR CONFIRMATION OF REGISTRATION

|:| Formulaire de l'inscription avec les conditions générales de vente a remplir, signer et parapher
sur chaque page par les deux parents ou tuteur / Registration form including Terms and
Conditions to be filled out, signed, and initialed by both parents or guardian on every page

|:| RIB (IBAN et BIC) / Bank details (IBAN and SWIFT)

|:| Certificat de radiation de I’école précédente (si adapté) / Leaving certificate from the previous
school (si applicable)

|:| Attestation de I"assurance responsabilité civile* / School insurance, Civil responsibility insurance
certificate*

|:| Attestation de la couverture médicale / Medical insurance certificate
[] Justificatif de domicile / Proof of residence
[] Certificat médical / Medical certificate

*Assurance responsabilité civile (ou scolaire) — Les éléves ne sont couverts que pour les accidents ou la responsabilité d’ICS Cote d’Azur pourrait étre engagée. Les parents doivent donc souscrire une
assurance dite « chef de famille » qui protége leur enfant des dommages qu’il pourrait subir ou causer. L’attestation devra étre jointe au dossier d’inscription.

* School Insurance/Civil Responsibility Insurance Certificate — The students are not covered for accidents or injuries at school, ICS Cdte d’Azur cannot be held responsible. It is therefore in the interest
of all parents to have an insurance policy which would cover the family for any damages caused by or caused to his or her child while at school. This certificate must be included in the registration file.
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FORMULAIRE DE DEMANDE DE PRE-INSCRIPTION

PRE - APPLICATION FORM

ANNEE SCOLAIRE / SCHOOL YEAR: 2023 — 2024 PHOTO

DATE D’ENTREE / START DATE: ..oooveeeeveeeeennn,

CLASSE DEMANDEE / REQUESTED CLASS

Maternelle / Early Years: OKG 1 (Petite Section)
OKG 2 (Moyenne Section)

Primaire / Primary: (Orpv1(Grande section)  ()pyz (cp) O ry3(cen)

OPY4 (CE2) O PY5 (CM1) O PY6 (CM2)

INFORMATION SUR L’ELEVE / STUDENT INFORMATION

NOM de famMIlle / FAMUIY NAME: ...ttt ettt ettt e bt st es e ses bt st essee e s et ebe sessssaesns et snseensesen een

PPENOIM [ FIIST NOIME: ..ottt ettt sttt et st st s s e s st et st et e et st eas st ebssat et sae st sbe st st sbe st stenes seensa st seensansesennes

Sexe / Sex: O Masculin/Male O Féminin/Female

Date & lieu de naissance (jjmmaaaa) / Date & place of birth (ddmmyyyy): ......[ .../ ...

NAIONAITE / NGUONGILY: .o.coocvvveee ettt ettt et et et sttt es s be s s sae s es et sesa st saeses et et sesssssaeses et et sensrsarestesareessnnsens

Langues parlées a la maison / Languages SPOKEN Gt NOME: ...........ccveveveceeeeieerieierireete e e esess et sssss st essse st snssasasenes

Connaissance du francais / Knowledge of French:

Parlé / Spoken: OBon / Good ODébutant / Beginner ONiveau zéro / No knowledge

Ecrit / Written: OBon / Good ODébutant / Beginner ONiveau zéro / No knowledge

ICS Cote d’Azur, 245 route des Lucioles, 06560 Sophia Antipolis, France. Tel : +33(0)4 93 64 32 84.
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Connaissance de |"anglais / Knowledge of English:

Parlé / Spoken: OBon / Good ODébutant / Beginner ONiveau zéro / No knowledge

Ecrit / Written: OBon / Good ODébutant / Beginner ONiveau zéro / No knowledge

FRERES ET SCEURS / BROTHERS AND SISTERS

Nom / Name Date de naissance / Date of birth Ecole actuelle / Current school

ECOLE ACTUELLE / PRESENT SCHOOL

Nom de I'école, ville et pays / Name of school, city and country:

Classe suivie / Class attended: .............veevveeevceeeeeceeeennn. DEPUIS / SINCE: vttt e eases v e
Langue d'instruction / Language Of iNSEIUCHION: ..........c.cuvveveeeieveceieeieeeseeiseveies st et ses st sesasseesesesese sasssssseses et snsssnsesesesen

Motif du changement / Reason for changing school:

ICS Cote d’Azur, 245 route des Lucioles, 06560 Sophia Antipolis, France. Tel : +33(0)4 93 64 32 84.
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RENSEIGNEMENTS SUR LES PARENTS / PARENT INFORMATION

PARENT 1

Nom de famille, prénom / Family NAmMe, firSt NAME: ..........c.ccceeeeeeieeeeeeeeree st e et st es e e s b seases e ss s s snaeseaeeen
Employeur & Profession / EMPIOYEr & PrOfESSION: ...........ucieveeseeeieesereseise e st sessssssesss esese sessssssessssessssnssssssnens
Addresse au travail / CoMPANY GAUIESS: ........coueeeeeeieeeeeeeee et et seese e et s ass e ses st ses s sae s etese sassrssresessaeesssnsens
Addresse Personnelle / HOME @AUIESS: ........ocivieeie e ceseetee sttt es et s tes e ses et se st bes e sts et es sassessasses s aeesbesanssnnnas
Téléphone mobile / Cell phone :  .....c.of v oo e .

Téléphone bureau / Work phone : ........../ oo oo coveeceic .

Téléphone maison / Home phone : ........./.ooccif oo oveeceic e,

PARENT 2

Nom de famille, prénom / Family NAmMe, firSt NAME: ..........c.cceeeeeeueeeceeeieree st et es e e s s seases s ss s sasseaesene een
Employeur & Profession / EMPIOYEr & PrOfESSION: .......... .o cieneieieieseeseise e st seasssssesss esese sassssssessssesssssssssssnens
Addresse au travail / CoMPANY QUAUIESS: ........ccueeeeceeieeeeeeee et et ese e sss st s aes e ses st s s saees et ebe sessssresassareesssnsens
Addresse Personnelle / HOME @AUIESS: ........ooieeie et ettt ss et st tes e s et ae st et s sas et s sas bt anesessanaeesbesenssnnsas
Téléphone mobile / Cell phone :  .....ccof v oo e .
Téléphone bureau / Work phone : ........../ceoccif oo coveecic e,

Téléphone maison / Home phone : ........./ .o oo oveececc oo,

SITUATION FAMILIALE / FAMILY SITUATION

O Parents mariés / Parents married O Parents divorcés / Parents divorced

O Parents séparés / Parents separated O Parents vivant ensemble / Parents living together
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DETENTION DE L’AUTORITE PARENTALE / PARENTAL AUTHORITY

O Les deux parents / Both parents O Pere seulement / Father only

OMére seulement / Mother only OTuteur/ Guardian

ADRESSE DE DOMICILE DE L’ELEVE / STUDENT’S CURRENT RESIDENCE

O Les deux parents / Both parents O Pere / Father O Mere / Mother

OAutre [ OUREE ¢ ot s s s s b e e e b b e s e e

RESPONSABLE DU PAIEMENT DE LA SCOLARITE / WHO WILL PAY THE SCHOOL TUITION?

O Les deux parents / Both parents O Pere / Father OMére / Mother

OAutre (pour exemple I'employeur) / Other (such as the €MPIOYEr) : ..........cveveecveeveeeeeiesesieesieiee et e ereesans

LA SANTE ET LE BIEN-ETRE DE VOTRE ENFANT / YOUR CHILD’S HEALTH AND WELLBEING

Veuillez décrire, dans vos propres mots, la situation actuelle de votre enfant en matiére de santé. Veuillez
mentionner ici tout traitement, médicaments, etc. en cours

In your own words, please describe your child’s current health situation. Please mention any ongoing conditions,
treatment, medication here

Votre enfant a-t-il déja recu ou nécessite-t-il un soutien scolaire supplémentaire ?
Has your child ever received or been recommended for additional support?
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Y a-t-il d'autres informations dont vous aimeriez que nous ayons connaissance a ce stade de la demande?
Is there any other information you’d like us to be aware of at this stage of the application?

Je comprends que I'envoi de ce formulaire de demande ne garantit pas I'admission de mon enfant a I'école.
La demande sera considérée comme compléte et passera a I'étape suivante lorsqu'elle sera renvoyée par
courrier électronique avec les documents demandés (voir "PROCEDURE DE DEMANDE" page 2) et les frais
de dossier. / | understand that submitting this application form does not guarantee my child’s admission to
the school. My application will be marked as complete and moved to the next stage when it is returned via
email with the requested documents (please see ‘APPLICATION PROCEDURE’ on page 2) and application fee.

Nom / Last name

Prénom / First Name

Date / DAL  .eeeveevvvvvvvisrsrvsersrvsasrsans

Signature / Signature

(Avec la mention/with « lu et approuvé »)
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