
 

 

 
 
 

Student Application Form 
Formulaire d’inscription  

 68 Avenue Allal Ben Abdellah Fès, Maroc 30000 
05.35.62.40.96 

                                                                       Année Scolaire 2011-2012 
 

 
Family Name: _____________________________________  Sex         M            F 
Nom de l’élève                                                                            Sexe 
 
Child’s Full Name: _________________________________  Age: ______________              
Prénom                                                                                        Age                                    
 
Nationality (ies)______________________________________________________________ 
Nationalité (s) 
 
Date of Birth________________________________________________________________ 
Date de naissance                        Month / Mois              Day / Jour            Year / Année 
 
Place of Birth_______________________________________________________________ 
Lieu de naissance                         City / Ville                 State / Etat             Country / Pays 
 
 
Documents received: 
 

0 Completed application form / Formulaire d’inscription complété 
0 Copy of the students’ birth certificate / Copie du certificat de naissance de l’élève 
0 4 passeport pictures / 4 photos format passeport 
0 Academic records from previous school / Dossier académique des écoles  fréquentées 
0 “Attestation de scolarité” from previous school / “Attestation de scolarité” des écoles 

fréquentées 
0 Behavioral history with contact references/ Historique de comportement avec 

références (contact) 
0 Medical documents (if required) / documents médicaux (si nécessaire) 
0 500dh application fee / 500 dh de frais de dépôt d’inscription 
0 Grade placement test/ Test de classement 

 
Entering grade / Pour la classe de : ______________________________________________ 
 
Entry date/ Date d’entrée: _____________________________________________________ 
 
Languages spoken at home _____________________________________________________ 
Les Langues parlées à la maison          (In order of frequency / Par ordre d’importance) 
 
Language your child is most comfortable speaking __________________________________ 
Quelle langue préfère t-il parler plus à l’aise ? 



 

 

 
 
 
 
How long has you child been speaking: Arabic________ French_______ English_______ 
Depuis combien d’années votre enfant parle –il- Arabe,  Français,  Anglais ? 
 

Degree of fluency from 1 to 5, 5 being native language 
Niveau de 1 à 5, 5 étant la langue maternelle 

 

 Language / langue Oral/oral Written/Ecrit 

Native language     
Langue maternelle    

Other languages 
Autre langues 

   

   

   

 
Schools attended by applicant/Ecoles fréquentées par l’élève 

 

Grade / Niveau Name / Nom City/Ville Dates attended  
Dates Fréquentées 

    

    

    

    

 
                 
Has your child ever skipped a grade: _____________________ If so, when_____________? 
Votre enfant a- t-il déjà sauté une classe ?                        Si oui, Quand? 
 
Has your child ever repeated a grade? ____________________ If so, Which grade_______ ? 
Votre enfant a-t-il déjà redoublé une classe?                   Si oui, laquelle? 



 

 

 
 
 
Does your child have any physical, emotional or learning needs that the School should be 
made aware of? Please include any special needs in terms of courses.  
Votre enfant a t-il des troubles d’ordres  physiques, affectifs ou d'apprentissage que l'école 
devrait être mis au courant? S'il vous plaît inclure les besoins spécifiques dans les domaines 
pédagogiques 
 

Yes / Oui  □     No / Non  □ 
 

If yes, please specify / Si oui précisez : ___________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
   
Does your child have any allergies? / Votre enfant a-t-il des allergies?  
If yes, please list / Si oui, lesquelles: _____________________________________________ 
                                                                                    
Who does the child live with? / Avec qui l'enfant vit à la maison? 
___________________________________________________________________________ 
 
Please list who is authorized to pick the child up. / Veuillez nous informer qui est autorisé à 
venir chercher l’enfant de l’école 
 
 
 
 
 

Names of siblings 
Noms de frères et soeurs 

Date of birth 
Date de naissance 

School attended 
Ecole fréquentée 

   

   

   

   

 
Address / Adresse:  
 
___________________________________________________________________________      
Street / Rue                                         Quartier     City / Ville 
 
Telephone / Téléphone: _______________________________________________________ 
 

 



 

 

 
 

 
 

The Amicitia American School of Fès admits students of any race, color, creed and national 
or ethnic origin.  

 Amicitia American School of Fès, est ouverte à tous les enfants qui répondent à ses critères 
d’admission, sans distinction de race, religion ou nationalité. 

 
 
I, ____________________________, parent/guardian of __________________________, 
hereby give Amicitia American School permission in case of extreme emergencies or if and 
when I cannot be reached, to act on my behalf and to take whatever decisions are needed in 
order to provide my child with required procedures.  
 
I also hereby declare that I have read the full Student/Parent Handbook and agree to 
cooperate with and support the school in the implementation of all procedures and policies 
stated there-in. 
 
Je, soussigné _______________________  parent/tuteur de _________________________ 
autorise par la présente, Amicitia Américan School, en cas d’extrême urgence à prendre les 
décisions adéquates et d’assister mon enfant en lui portant aide et support nécessaires si je 
suis dans l’incapacité d’être joint(e) ou absent(e). 
 
Je déclare également avoir pris connaissance du règlement d’Amicitia figurant sur le manuel 
destiné aux élèves de l’école ainsi qu’à leurs parents, et que je l’ai lu dans toute son 
intégralité. J’accepte de coopérer avec l’école que je soutiendrai dans l’exécution de toutes 
les procédures et clauses mentionnées dans le dit manuel. 
 
Signed: _______________________________________ Date: ________________________ 
 

 
 

Local Emergency Contacts / Téléphone local en cas d’urgence 
 

 Name(s) / Nom (s) Telephone / Téléphone 

Friend (s) or relatives (s) 
Amis (s) / Famille (s)   

Physician / Médecin   

Clinic / Clinique   

 



 

 

 
 
 

Parental / Guardian Information 
Fiche de renseignements parents / Représentant légal 

 

 Father / Père Mother / Mère 

Family name 
Nom   

First name 
Prénom   

Guardian 
Représentant légal   

Home address  
Adresse domicile    

Home telephone 
Téléphone domicile   

Cellular phone 
Téléphone cellulaire   

E-mail 
Adresse électronique   

Nationality 
Nationalité 

 
  

Occupation 
Profession 

 
  

Employed by 
Employeur   

Business address 
Adresse professionelle   

Work telephone 
Téléphone bureau   

Tuition will be paid by: 
Les frais seront payes par: 

 
Have either of you worked, lived or studied abroad? Please explain: 
L'un d'entre vous avez travaillé, vécu ou étudié à l'étranger? S’il vous plait expliquer 
 
 
 


