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AMERICAN SCHOOL FES





Summer English Camp Application
Family name: _____________________________________  Sex         M            F

Nom de l’élève                                                                           Sexe

Child’s full name: ________________________________________ Age: _______________             

Prénoms                                                                                                 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
Entering grade ______________________________________________________________

Pour la classe de 
Address ____________________________________________________________________

Adresse
__________________________________________________________________________

Street / Rue 


            
Quartier



City / Ville
Telephone __________________________________________________________________

Téléphone
Degree of fluency from 1 to 5, 5 being native language
Niveau de 1 a 5, 5 étant la langue maternelle
	
	Language / langue
	Oral/oral
	Written/Ecrit

	Native language     Langue maternelle
	
	
	

	Other languages Autre langues
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


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
	
	


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’ordre physique, émotionnel ou intellectuel dont vous estimez. / Devoir prévenir l’Ecole? SVP aussi des besoins dans les domaines pedagogique.
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: _____________________________________________
Please list who is authorized to pick the child up. / Veuillez énumérer qui est autorisé pour prendre l'enfant.
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. 
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).

Signed: _______________________________________ Date: ________________________
Summer 2011


