Formulaire de demande d'inscription 2025-2026



Ce formulaire est a compléter (en lettres majuscules) atouts, ses difficultés, ses centres d’intérét, ses

si vous souhaitez scolariser votre enfant a LE aversions ainsi que ses moyens de communication
(Legacy and Excellence) durant I’année scolaire doit étre joint a ce formulaire.

2025-2026.

Préalablement & votre demande d’inscription, nous Les langues utilisées quotidiennement par I’enfant
vous recommandons de lire attentivement notre en production et/ou en réception

projet d’école et notre reglement intérieur. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Les niveaux de programme scolaire pour lesquels
une inscription est possible sont indiqués dans le
tableau qui suit. Pour rappel, ce programme scolaire ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
est le PROGRAMME SCOLAIRE OFFICIEL DE LA
REPUBLIQUE FRANCAISE. Nous vous invitons a

cocher la cellule du tableau correspondant a votre ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

demande.
Cycles Niveaux de Années de Niveau Les mensurations de I’enfant en cm (centimétres)
programme naissance sollicité
La collecte des mensurations de I’enfant permet la
CM2 2015 sélection de la taille adéquate de son uniforme
3 CMA 2016 vestimentaire.
CE2 5017 La circonférence de sa téte en cm:
2 CE1 2018 Dj
cP 5019 Sa hauteur (mesure verticale depuis les talons
jusqu’au sommet de la téte) en cm :
e —or1 [ 1 []
MS 2021 - .
1 La circonférence de ses hanches (mesure
PS 2022 horizontale prise au point le plus convexe des
TPS 2023 fesses) encm :
Ce formulaire complété et les documents Longueur de ses jambes (mesure depuis le nombril
complémentaires doivent nous parvenir par courriel jusqu’au sol) en cm :

CONTACT@LEGACYANDEXCELLENCE.FR.

=

La longueur de son plus grand pied (mesure en
position debout depuis le talon jusqu’a I’extrémité
L’enfant de I’orteil le plus long) en cm :

=

L’identité de I’enfant

Nom : La santé de I’enfant

HHH“HH“HH“H Les intolérances alimentaires :
Pronom LI

Date de naissance (JUMMAAAA) T Tl

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Les allergies alimentaires :
A Un acte de naissance de I’enfant doit étre joint a

ce formulaire. HHH“HH“HH

La scolarité de I’enfant ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Nom de I’école fréquentée en 2024-2025 Les interdictions alimentaires :

Pays ou se situe I’école fréquentée en 2024-2025

Nom de I’école fréquentée en 2023-2024 Les autres allergies (non alimentaires)

Pays ou se situe I’école fréquentée en 2023-2024

A Une copie du dossier scolaire de I’enfant et/ou A Un justificatif meédical des vaccinations de
tout autre élément qui nous permettrait de I’enfant doit étre joint a ce formulaire.
comprendre le parcours scolaire de I’enfant, ses
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L’image de I’enfant

En scolarisant votre enfant a LE, vous autorisez la
capture de son image (photo et vidéo) dans le cadre
de la réalisation des projets omni-disciplinaires et
de 'organisation de la classe et de I’école.

En scolarisant votre enfant a LE, vous autorisez
aussi 'utilisation des captures d’images (photo et
vidéo) de vos enfants dans le cadre des activités de
recherche et de formation de LE ; I’objectif de ces
activités étant I’optimisation :
— des séances d’enseignement et
d’apprentissage,
— de notre projet d’école et
— de la formation des adultes sollicitant une
certification LE.

Toute autre utilisation des captures d’images de
votre enfant fera I’objet d’'une demande
d’autorisation spécifique.

L’assurance scolaire de |I'’enfant

Votre enfant doit étre assuré pour les dommages
qu’il causerait a autrui et a lui-méme.

A Une attestation d’assurance relative a ces deux
types de dommages et valable pour I’intégralité de
I’année scolaire doit étre jointe a ce formulaire.

Numéro du contrat d’assurance couvrant les
dommages qu’il causerait a autrui :

Nom de I’organisme assureur couvrant les
dommages qu’il causerait a autrui :

Numéro du contrat d’assurance couvrant les
dommages qu’il causerait a lui-méme.

Nom de I’organisme assureur couvrant les
dommages qu’il causerait a lui-méme.

Le représentant |égal de I’enfant

L’identité du représentant I’égal de I’enfant

Prénom :

Nom :

A Une copie d’une piéce d’identité valide et une
photo récente du représentant Iégal est a joindre a
ce formulaire.

Les coordonnées du représentant Iégal de I’enfant

Numéro de téléphone

HENENEEEEEEEEENEEEER

Adresse courriel :

Legacy and Excellence -

L’autre représentant Iégal de I’enfant

L’identité de I'autre représentant Iégal de I’enfant

Prénom :

Nom :

A Une copie d’une piéce d’identité valide et une
photo récente de I'autre représentant légal est a
joindre a ce formulaire.

Les coordonnées de 'autre représentant légal de
I’enfant

Numéro de téléphone

LHENEEEEEEEEEEEEEEEED

Adresse courriel :

Les échanges entre les représentants |égaux de
I’enfant et LE

Le cahier de liaison (constitutif du kit de rentrée
scolaire LE de votre enfant) est le moyen de
communication quotidien privilégié. De plus, via le
cahier de liaison vous pouvez solliciter un rendez-
vous avec un membre de notre équipe.

Le courriel est utilisé pour la communication
administrative (procédure d’inscription ou de
réinscription scolaire, par exemple) ou en cas de
non-disponibilité du cahier de liaison.

Le téléphone est utilisé en cas d’urgence.

Afin de vous transmettre le kit de rentrée scolaire LE
de votre enfant et en cas de nécessité de
transmission d’outils pédagogiques dans le cadre
d’un suivi a distance, veuillez nous indiquer une
adresse a Conakry, s’il vous plait.

Commune :

Quartier :

Coordonnées GPS :

Les autres adultes

Les personnes a contacter en cas de dégradation de
I’état de santé de I’enfant en cours de matinée et en
cas de situation d’urgence médicale

Veuillez indiquer les personnes concernées par
ordre de priorité. Elles seront contactées dans
I’ordre suivant : le représentant I’égal, I’autre
représentant Iégal, la personne 1, la personne 2 puis
la personne 3.
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Si I’une de ces personnes se présente a I’école pour
récupérer votre enfant pour cause de dégradation de
son état de santé, une piece d’identité originale et
valide sera demandée a cette personne par nos
agents dédiés a I’accueil et a la sécurité.

A De plus, une copie d’une piéce d’identité valide et
une photo récente de chaque personne ci-aprés
indiquée doivent étre jointes a ce formulaire.

Personne 1

Prénom de la personne 1 :

Nom de la personne 1 :

Numéro de téléphone de la personne 1 :

HEEEEEEEEEEEEENEEEER

Personne 2

Prénom de la personne 2 :

Nom de la personne 2 :

Numéro de téléphone de la personne 2 :

LN EEEEREEEEENEEEEN

Personne 3

Prénom de la personne 3 :

Nom de la personne 3 :

Numéro de téléphone de la personne 3 :

HEEEEEEEEEEEEENEEEER

Les personnes autorisées a accompagner votre
enfant a son arrivée a I’école et a récupérer votre
enfant a son départ de I’école

Notez qu’en autorisant des personnes a
accompagner et a récupérer votre enfant, vous les
autorisez aussi a remplir et a signer des bons
d'heure d'arrivée > 8h10 et d’heure de départ >
13h00 et des bons de commande de panier-repas.

Notez aussi, qu’en acceptant cette autorisation, les
personnes ci-apres indiquées s’engagent a se
conformer au reglement intérieur de LE.

A De plus, une copie d’une piéce d’identité valide et
une photo récente de chacune des personnes ci-
aprés indiquées doivent étre jointes a ce formulaire.
Une carte d’accés nominative sera éditée a
I’attention de chacune de ces personnes. Cette
carte sera constitutive du kit de rentrée scolaire LE
de votre enfant.

Une carte d’accés est aussi éditée pour chacun des
représentants |[égaux de I’enfant scolarisé a LE.

Personne A

Prénom de la personne A :

Legacy and Excellence -

www.legacyandexcellence.fr -

Nom de la personne A :

Numéro de téléphone de la personne A :

HEEEEEEEEEEEEENEEEER

Personne B

Prénom de la personne B :

Nom de la personne B :

Numéro de téléphone de la personne B :

HEEEEEEEEEEEEENEEEER

Personne C

Prénom de la personne C :

Nom de la personne C :

Numéro de téléphone de la personne C :

LN EEEEREEEEENEEEEN

D’autres personnes de votre entourage peuvent étre
ponctuellement autorisées a accéder a I’école. Cela,
par exemple, lors de la présentation des projets
périodiques. Dans ce cas, des formulaires
spécifiques vous seront soumis.

Afin que ce formulaire soit continuellement a jour,
votre signature vous engage a informer LE des
changements de situations qui modifieraient les
informations que vous avez indiquées ci-avant.

Le représentant légal

Date Signature

L’autre représentant légal

Date Signature
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