
BALOO  
Les besoins et le bien-être des enfants sont au cœur de notre engagement ! 
Tél.: (509) 46 02 56 18 / 34 92 87 51/ 22 08 98 61 / Email: info@balooedu.org  

Adresse: 32, rue Patrice Lumumba, Delmas 31 – Port-au-Prince, www.balooedu.org 
 

 

Formulaire de demande d’adhésion 
 

 Année académique ______ / _______/    Classe______________ 
 

Section I 
 

Nom de Famille l’enfant ______________________________________________________  
 
Prénom (s)_________________________________________________________________ 
 
Prénom usuel ______________________________  Sexe : F ______   /     M _______ 
 
Date de naissance  _____/______/________  Pays de naissance ________________________ 
                                                   jour          mois             année 
 

Commune de naissance __________________  Ville de naissance _______________________ 
 
Nationalité ___________________ Groupe sanguin_____  Religion _____________________  
 
Langues parlées _____________________ / _____________________ /___________________ 
 
Adresse :_______/_________________________/_________________/___________________ 
                          Numéro                               Nom de la rue              Commune   Ville 

 
 

Contres indications médicales ____________________________________________________ 
 
Allergies_____________________________________________________________________ 
 
Troubles psychomoteurs________________________________________________________ 
 
Coordonnées du pédiatre : __________________________________ / ___________________ 
                              Nom                                                           Téléphone          

__________________________________ /  ________________________________________ 
                     Email                                                                       Adresse physique      
 

Avec qui l’enfant vit-il /elle ? : ___________________________________________________ 
  
Qui a sa charge légale ?__________________________________________________________ 
 
Personne à contacter en cas d’urgence (autre que les parents): 
 _________________________________________ / _________________________________  
                  Nom                                                                                                                                 Téléphone          

_________________________________________ /  ________________________________ 
                     Email                                                                                                                        Lien de parenté      
 
 
 
 
 
 

Personnes autorisées à récupérer l’enfant à l’école :   

 
 

_________________________________________ / _________________________________  
                  Nom                                                                                                                                 Téléphone          

_________________________________________ /  ________________________________ 
                     CIN                                                                                                                        Lien de parenté      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



_________________________________________ / _________________________________  
                  Nom                                                                                                                                 Téléphone          

_________________________________________ /  ________________________________ 
                     CIN                                                                                                                        Lien de parenté 
 
 
 

_________________________________________ / _________________________________  
                  Nom                                                                                                                                 Téléphone          

_________________________________________ /  ________________________________ 
                     CIN                                                                                                                        Lien de parenté 
 
 

Dernière école fréquentée : ______________________________________________________ 
 
 ___________________________________________/ ________ / ______________________ 
                                         Raison du départ                                                Classe     Nombre d’année de fréquentation 

 
 

L’enfant a-t-il/elle des frères et sœurs à l’école ? :   Oui ______/  Non _______ 
 
 ___________________________________________________________________/ ________  
                                         Nom du frère ou de la soeur                                                                                                               Classe  
 

 
Section II 
 

Nom de famille du père________________________/ Prénom (s)________________________ 
 
Statut matrimonial ______________________________________________________________ 
 
Email______________________________________/ CIN______________________________ 
 
Adresse :_______/_________________________/_________________/___________________ 
                          Numéro                               Nom de la rue              Commune   Ville 

 
Téléphone/s______________________/_________________________/____________________ 
 
Occupation :______________________/_________________________/___________________                                                 
   Fonction                                                         Employeur                         Téléphone 

 
Nom de famille de la mère_______________________/ Prénom (s)______________________ 
 
Statut matrimonial ______________________________________________________________ 
 
Email__________________________________/CIN___________________________________ 
 
Adresse :_______/_________________________/_________________/___________________ 
                          Numéro                               Nom de la rue              Commune   Ville 

 
Téléphone/s______________________/_________________________/____________________ 
 
Occupation :______________________/_________________________/___________________                                                    
   Fonction                                                         Employeur                         Téléphone 

 
 
 



Nom de famille du tuteur______________________/Prénom___________________________ 
 
Statut matrimonial ______________________________________________________________ 
 
Email______________________________________/CIN_______________________________ 
 
Adresse :_______/_________________________/_________________/___________________ 
                          Numéro                               Nom de la rue              Commune   Ville 

 
Téléphone/s______________________/_________________________/____________________ 
 
Occupation :______________________/_________________________/___________________                                                    
   Fonction                                                         Employeur                         Téléphone 

 
 
Section III 
 

Quelles sont vos attentes ? ________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
Section IV    
 
Droit de photos et de vidéos accordé à l’établissement pour affichage sur ses médias  sociaux ; 
comptes Facebook, Instagram de Baloo, site web de l’école : Oui _____ /   Non ______ 
 
Section V    
 
En cas d’urgence mettant en péril la vie de l’enfant, j’autorise l’école à administrer des 
antipyrétiques en cas d’hyperthermie  (paracétamol, pediaphen, analgine) et/ou de se rendre à 
l’hôpital le plus proche si aucun parent n’est joignable en cas de crises ou d’accidents dont la 
prise en charge ne peut être complétée à l’école :     Oui _____ /   Non ______ 
 
Section VI    
 
L'indication de renseignements inexacts sur cette fiche, notamment quant à l'adresse de l'élève, 
peut entraîner l'annulation de son inscription . De plus, le fait de remplir cette demande 
d'inscription ne doit pas être considéré comme une confirmation de l'admission à l'école. En 
effet, l'école déterminera si l'élève est admis selon nos principes et priorités d'inscription. 
 
Je reconnais que les informations contenues dans cette fiche seront communiquées au MENFP 
en cas de besoin une fois l’inscription confirmée. 
 

 
 
_______________________________/ ________________________/          _____/_____/_____ 
Nom du parent qui a procédé à l’inscription             Signature                     jour          mois             année 

 


