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Inscription à l'école publique francophone 
 
 

Données personnelles de l’enfant  
 
Nom* :  .............................................................................................................................................. 
 
Prénom : .............................................................................................................................................. 
 
Date de naissance :  .............................................................................................................................................. 
 
Sexe :   féminin    masculin   
 

N° AVS de l’enfant : 756. __  __  __  __. __  __  __  __ . __  __ (figure sur la carte d’assurance maladie) 

 
Nationalité :  .............................................................................................................................................. 
 
Lieu d’origine :  .............................................................................................................................................. 
 
* Merci d’indiquer les noms légaux conformément aux documents officiels (livret de famille, certificat de naissance). 

 

 

Langue 
 
Langue maternelle** :  .............................................................................................................................................. 
 
Connaissances en français (si la langue maternelle n’est pas le français) :  
 

  Bonnes connaissances     Connaissances de base      Aucune connaissance    
 
** Langue maternelle : la langue que votre enfant parle et comprend le mieux. 

 

 

Données personnelles des parents 
 
Données personnelles de la mère 
 
Nom et Prénom* :  .............................................................................................................................................. 
 
Adresse :  .............................................................................................................................................. 
 
Téléphone privé :  ........................................................... Portable : ................................................................ 
 
Adresse e-mail : .............................................................................................................................................. 
 
Profession (facultatif) :  .............................................................................................................................................. 

 
 
Données personnelles du père 
 
Nom et Prénom* :  .............................................................................................................................................. 
 
Adresse :  .............................................................................................................................................. 
 
Téléphone privé :  ........................................................... Portable : ................................................................ 
 
Adresse e-mail : .............................................................................................................................................. 
 
Profession (facultatif) :  .............................................................................................................................................. 

 
* Merci d’indiquer les noms légaux conformément aux documents officiels (livret de famille, certificat de naissance). 
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Représentants légaux de l'enfant 
 

  Parents (autorité parentale conjointe)   Mère    Père (autorité parentale exercée par un seul parent)  
 

  Autre personne     Institution 
 

 

Fratrie (frères et/ou sœurs) 
 
Nom, prénom : ...............................................  ...............................................  ............................................... 

 
Date de naissance : ...............................................  ...............................................  ............................................... 
 
Ecole actuelle : ...............................................  ...............................................  ............................................... 
 

 

Ecole et degrés précédents 

Ecole : ...............................................................................  Classe/degré : ......................................................... 

Enseignant(e) : ................................................................. Téléphone : ............................................................. 

Adresse : ........................................................................... NPA/Lieu : ...............................................................  

Mesures pédagogiques particulières (soutien spécialisé, classe de soutien, orthophonie, psychomotricité, français 

langue seconde) : 

..................................................................................................................................................................................... 
 

 

Entrée  

Ecole enfantine :  1H   2H 

Ecole primaire :  3H   4H  5H   6H  7H   8H 

Date d’entrée :  de suite  le ............................................................................. 

Ecole secondaire :     Prière de s’annoncer à : Ville de Bienne, Service de l'administration scolaire, Rue 
Centrale 60, Case postale, 2501 Bienne, ecoles@biel-bienne.ch, 032 326 14 29 

 

 

Ecole à journée continue (encadrement payant) 

Vous avez la possibilité d’inscrire votre enfant à l’Ecole à journée continue. L’Ecole à journée continue propose 

un encadrement le matin dès 7h30, à midi avec repas et l’après-midi jusqu’à 18h00. 

  Nous sommes intéressés par un encadrement à l’Ecole à journée continue (payant) 
 

 

Remarques  
(par ex. séjour de l’enfant à une autre adresse pendant la semaine, famille d’accueil ou parents de jour, un éventuel trouble) 

.................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................. 

Lieu / date : .....................................................................   Signature : ................................................................. 
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