
 

 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

បែែែទច ុះឈ ្មុះ 
 

 
 

(A remplir par l’EFB) 

Numéro d’inscription / ឈេខច ុះឈ ្មុះ : ……………………………………………………………………………………….. 

Date d’inscription / កមេែរិឈចេទច ុះឈ ្មុះ : DD/MM/YYYY     Date d’entrée à l’EFB / កមេែរិឈចេទចូេឈរៀនឈ ម EFB: DD/MM/YYYY         

 

ENFANT / សសិស 
 

Nom de famille / នមមត្រកូេ:.......................................................... Prénom / នមមខលួន:........................................................................... 

Nom et prénom utilisé à l’école en alphabet latin / នមម និងនមមត្រកូេបែេឈត្ែើឈ មសមលម ជមអកសរឡមតមាំង: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Sexe/ ឈេទ :   F   M     Date de naissance/ ថ្ងៃបខឆ្មាំកាំឈ ើរ: DD/MM/YYYY    Nationalité(s) /សញ្ជមរិ :…………………………………………… 

Ville de naissance / ទីត្ក ងកាំឈ ើរ : ……………………………………….    Pays de naissance / ត្ែឈទសកាំឈ ើរ : …………………………………………….. 

Adresse / អមស័យដ្ឋមន:.............................................................................................................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Fratrie / ែងែអនូ 

 Nom et prénom 

នមម និងនមមត្រកូេ 

Sexe 

ឈេទ  

Date de naissance 

ថ្ងៃបខឆ្មាំកាំឈ ើរ 

Ecole 

ឈ ្មុះសមលមឈរៀន 
1   DD/MM/YYYY        
2   DD/MM/YYYY        

3   DD/MM/YYYY        

 

Langues parlées par l’enfant / ភមសមបែេកនូអមចនិយមយបមន :…………………………………………………………………………………………………………. 

Langue parlée avec la mère / ភមសមបែេនិយមយជមមួយម្តមយ :…………………………………………………………………………………………………………… 

Langue parlée avec le père / ភមសមបែេនិយមយជមមយួឪព ក :……………………………………………………………………………………………………………. 

Votre enfant a-t-il déjà été scolarisé / ឈរើកូនរែស់អក្បមនចេូឈរៀនរួចឈ ើយឬឈ ម ?    Oui/បមទ/ចមស   Non/ឈទ 

Niveau de scolarisation / កត្មរិសកិា: ……………………………………………Nom de l’école / ឈ ្មុះសមលមឈរៀន: …………………………………………. 

Localisation / ទីតមាំង: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Allergies/ អមឡមក់ ស ី:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Problèmes de santé - Handicap / ែញ្ហមស ខភមព - ពិកមរភមព: ……………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Autres informations / ពរ៌ម្មនឈសសងៗ : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Contact en cas d’urgence / ទាំនមក់ទាំនងក្ុងករ ីអមសន្ : 

 Nom et prénom 

នមម និងនមមត្រកូេ 

Lien avec l’enfant 

ទាំនមកទ់ាំនងជមមួយសសិស 
No de téléphone 

ឈេខទូរសព័ទ 
1    

2    

3    

 

Autorisation d’hospitalisation en cas d’urgence / ម្មនសិទធកិ្ងុកមរទាំនមក់ទាំនងឡមនឈពទយសឈ្គ្មុះែនទមន់ក្ងុករ ីម្មនអមសន្: 
   Oui/បមទ/ចមស   Non/ឈទ 

Où / មនទីរឈពទយមយួណម? :   Clinique pédiatrique/គ្លនីិកក ម្មរ       Clinique Yikuok/គ្លីនកិយគី្ក ់      Hôpital public/មនទីរឈពទយរែឋ  
  Autre.ឈសសងៗ:................................................ ........................................................................... ........................................................... 

 



 

 

Autorisation d’image (photos et vidéos) កមរអន ញ្ញមរសិតិររូែភមពនងិវីឈែអូឈសសងៗ:    Oui/បមទ/ចមស   Non/ឈទ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Autorisation de sortie scolaire à Battambang (demi-journée) / កមរអន ញ្ញមរិច ុះទសសនកចិចសកិាក្ុងត្ក ង (រយៈឈពេកនលុះថ្ងៃ):  
   Oui/បមទ/ចមស   Non/ឈទ 

Assurance scolaire (accident corporel et responsabilité civile) / កមរធមនមអាំពីឈត្្មុះថ្្មក់រមងកមយ និងកមរទទេួខ សត្រូវស ីវិេ : 
  CGEA Formule A / CGEA ទត្មង់A    CGEA Formule C / CGEA ទត្មង់C     Autre /ឈសសងៗ 

Compagnie / ត្ក ម   នធមនម : ………………………………………………………….. No de contrat / ឈេខកចិចសនា: ……………………………………………… 

 
 

RESPONSABLE LEGAL 1 / អាណាព្យាបាលស្សបច្បាប់ ១:   

Nom de famille / នមមត្រកូេ:............................................................... Prénom / នមមខលនួ:...................................................................... 

Lien avec l’élève/ ទាំនមក់ទាំនងជមមួយសិសស: ........................................................................................................................... .................. 
Situation familiale / សថមនភមពអមពម ព៍ិពម ៍:   Célibataire/ឈ មេីវ     Marié/ឈរៀែកមរ      Séparé/divorcé/បេងេុះ  
  veuf(ve)/ឈមម្ មយ       Autre : ឈសសងៗ
:........................................................................................................................................ ......... 
Métier / កមរគមរ: ………………………………………………………………………………Employeur / និឈយមជក: …………………………………………………………… 

Adresse / អមស័យដ្ឋមន:   La même que l’élève / ែចូ្្មនឹងសិសសបែរ   Adresse différente  / អមសយ័ដ្ឋមនឈសសង្្ម:............................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Autorisation pour chercher l’enfant / ម្មនសទិធិក្ងុកមរទទួេកនូ:    Oui/បមទ/ចមស   Non/ឈទ 

Téléphone / ឈេខទូរស័ពទ: ……………………………………………Numéro WhatsApp / ឈេខក្ងុកម្វិធីWhatsApp: ……..………………………………….. 

Email / អ ៊ីបមេ:............................................................................................................................ .............................................................. 

Facebook / ឈ េសែ  ក:............................................................................................................................ ................................................... 

Langue de communication avec l’école / ភមសមទាំនមក់ទាំនងជមមួយសមលម:   FR   KH   EN  

J’accepte que l’EFB communique mes coordonées aux parents délégués / ខ្ុាំយេ់ត្ពមឱ្យ EFB 
សសពេសាយពរ័៌ម្មនទាំនមកទ់ាំនងរែសខ់្ុាំឈ មឪព កម្តមយរាំណមង :    Oui/បមទ/ចមស   Non/ឈទ 

 
 

RESPONSABLE LEGAL 2 / អាណាព្យាបាលស្សបច្បាប់ ២:   

Nom de famille / នមមត្រកូេ:............................................................... Prénom / នមមខលនួ:...................................................................... 

Lien avec l’élève/ ទាំនមក់ទាំនងជមមួយសិសស: ........................................................................................................................... .................. 
Situation familiale / សថមនភមពអមពម ព៍ិពម ៍:   Célibataire/ឈ មេីវ     Marié/ឈរៀែកមរ      Séparé/divorcé/បេងេុះ  
  veuf(ve)/ឈមម្ មយ       Autre : ឈសសងៗ
:........................................................................................................................................ ......... 
Métier / កមរគមរ: ………………………………………………………………………………Employeur / និឈយមជក: …………………………………………………………… 

Adresse / អមស័យដ្ឋមន:   La même que l’élève / ែចូ្្មនឹងសិសសបែរ   Adresse différente  / អមសយ័ដ្ឋមនឈសសង្្ម:............................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Autorisation pour chercher l’enfant / ម្មនសទិធិក្ងុកមរទទួេកនូ:    Oui/បមទ/ចមស   Non/ឈទ 

Téléphone / ឈេខទូរស័ពទ: ……………………………………………Numéro WhatsApp / ឈេខក្ងុកម្វិធីWhatsApp: ……..………………………………….. 

Email / អ ៊ីបមេ:............................................................................................................................ .............................................................. 

Facebook / ឈ េសែ  ក:............................................................................................................................ ................................................... 

Langue de communication avec l’école / ភមសមទាំនមក់ទាំនងជមមួយសមលម:   FR   KH   EN  

J’accepte que l’EFB communique mes coordonées aux parents délégués / ខ្ុាំយេ់ត្ពមឱ្យ EFB 
សសពេសាយពរ័៌ម្មនទាំនមកទ់ាំនងរែសខ់្ុាំឈ មឪព កម្តមយរាំណមង :    Oui/បមទ/ចមស   Non/ឈទ 
 



 

PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER L’ENFANT (AUTRES QUE LES PARENTS) / អ្កបែេត្រូវបមនអន ញ្ញមរឱ្យមកយកកនូ 
(ឈត្រមពីឪព កម្តមយ) 
 Nom et prénom 

នមម និងនមមត្រកូេ 

Lien avec l’enfant 

ទាំនមកទ់ាំនងជមមួយសសិស 
No de téléphone 

ឈេខទូរសព័ទ 
1    

2    

3    

 
 

INFORMATIONS SUR L’ENFANT / ពត័៌មានអំពកីុមារ 
 

A quel âge votre enfant a-t-il marché ? កូនរបស់អ្នកបានចាប់ផ្តើមផ ើរផ ាអាយុប នុ្មាន? ………………………………………………………………… 
A quel âge votre enfant a commencé à parler ? កនូរបសអ់្នកបានចាប់ផ្តើមនិយាយផ ាអាយុប នុ្មាន? ……………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

A quelle heure se couche votre enfant ? កូនរបស់អ្នកចលូផេងផ  ាងប ុន្មាន? ……………………………………………………………………………… 
A quelle heure se lève votre enfant ? កូនរបស់អ្នកភ្ញាក់ផ ើងផ  ាងប នុ្មាន? ……………………………………………………………… 
Votre enfant fait-il une sieste ? Si oui, combien de temps ? កូនរបស់អ្នក ានការផេងថ្ងៃដ រឬផេ? ប្បសនិផបើ ាន ផ ើ ានរយៈផេល
ប ុន្មាន? …………………………………………………………………………………………………………………………………... 
Votre enfant sait-il manger seul ? កូនរបស់អ្នកអាចញ  ុំាអាហារផ ាយខ្លួនឯងបានផេ? …………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Quelles sont ses habitudes alimentaires ? ផ ើ ានេ លាបញ់ ុំា អាហារយ ាង ូចផមតចខ្លះ? …………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Votre enfant est-il propre ?ផ ើកូនរបស់អ្នកឈប់ផប្បើប្បាស់ផ ាេឹកផន្ាមឬផ ា? …………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Sait-il dire quand il veut aller aux toilettes ? ផ ើអ្ូនអាចប្បាបប់ានផេផ ាផេលដ លចងច់ូលបងគន់? ……………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Votre enfant sait-il s’habiller seul ? កនូរបសអ់្នកអាចផសលៀកពាក់ផ ាយខ្លនួឯងបានផេ? ………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Comment parle votre enfant actuellement ? (mots, phrases, etc) បចច បបននកូនររបសអ់្នកនិយាយយ ាង ចូផមតច? (ពាកយខ្លីៗ ឬអាចនិយាយ
ជាប្បផយាេ...) ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

A-t-il des relations avec d’autres enfants ? Si oui, qui et à quelle fréquence ? ផ ើអ្ូន ានេ ន្ាក់េ នងជាមួយកុ ារផ្េងផេៀ ដ រឬផេ? 
ប្បសិនផបើ ាន ជាមួយនរណា នងិញកឹញាបប់ ុណណា? ………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Aime-t-il jouer avec les autres enfants ? Quel type de relation a-t-il ? ផ ើអ្ូនចូលចិ តផលងជាមួយក ុារផ្េងផេៀ ដ រឬផេ? ផ ើ ាន
េ ន្ាកេ់ នងប្បផេេណា? ………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

A quoi votre enfant aime-t-il jouer ? កូនរបស់អ្នកចលូច ិតផលងអ្វខី្លះ? …………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Pouvez-vous nous décrire son caractère et comportement ? សូមេេិណ៌ន្ាអ្ េអី្ តចរិ  និងអាកបបកិរិយារបសក់ូនអ្នក។ ……………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



 

Votre enfant regarde-t-il la télé ? Si oui, combien de temps par jour ? កនូររបសអ់្នកផមើលេូរេសេន៍ដ រឬផេ? ប្បសិនផបើ ាន ផ ើប នុ្មាន
ផ  ាងកន ងមួយថ្ងៃ?………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Votre enfant regarde-t-il le téléphone ou l’ipad ? Si oui, combien de temps par jour ? កនូរបសអ់្នកផប្បើេូរស័េទឬ Ipad ដ រឬផេ? 
ប្បសិនផបើ ាន ផ ើប នុ្មានផ  ាងកន ងមួយថ្ងៃ? ………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Si votre enfant pleure ou se met en colère, qu’est-ce qui aide à le calmer ? ផ ាផេលកនូរបសអ់្នកយ  ឬខ្ឹង ផ ើអ្វជីួយផ្វើឱ្យគា ់សៃប់
ស្ៃា ់ផ ើងវិញ? …………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Y’a-t-il eu des changements ou problèmes récents dans la famille ? ផ ើ ានការផ្លាស់បតូរ ឬបញ្ហាងមីៗ កន ងប្េួស្ារដ រឬផេ? ………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Avez-vous d’autres informations importantes à nous communiquer concernant votre enfant ? ផ ើ ានេ័  ៌ានស  ាន់ផ្េងផេៀ ដ ល
េួរដចករំដលកជាមួយស្ាលាដ រឬផេ? …………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 Date / កាលបរិច្ច្បេទ: DD/MM/YYYY                                    

Signature des parents / ហត្ថច្លខារបស់អាណាព្យាបាលស្សបច្បាប់ទាាំងព្យីរ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 

DOCUMENTS D’INSCRIPTION / ឯកសមរច ុះឈ ្មុះ 
 

ELEVE / សសិស 
   Copie du certificat de naissance ou livret de famille / ងរចមលងឈសៀវឈ មត្គ្ួសមរឬសាំែ ត្រកាំឈ ើររែសក់ូន ១ ចាែ ់

   Copie des certificats de vaccination (carnet de santé) /  ងរចមលងឈសៀវឈ មថ្នកមរចមក់វ ៉ាកស់មាំង ១ 
ចាែ់បែេែញ្ជមកព់ីកមរចមក់វ ៉ាក់សមាំងរែស់កនូ 

  Photo / រូែងរ 

  Dossier scolaire de l’ancienne école / ឯកសមរព័រម៌្មនត្ែវរតិកមរសិកាពសីមលមច ងឈត្កមយ 

  Certificat de radiation de l’ancienne école / េខិិរែញ្ជមកឈ់ចញពីសមលមច ងឈត្កមយ (ឈែើម្មន) 
  Certificat d’assurance (autre que CGEA) / វិញ្ញមែនែត្រធមនម (ឈត្រមពី CGEA) 
 

RESPONSABLES LEGAUX ET PERSONNES AUTORISEES A CHERCHER L’ENFANT / អាណាព្យាបាលស្សបច្បាប ់
និងអ្នកដែលស្ត្ូវបានអ្នុញ្ញាត្ឱ្យមកយកកូន (ច្ស្រាព្យីឪព្យុកម្តាយ):  
 Responsable 

 légal 1 

អមណមពាបមេ 
ត្សែចាែ់ ១ 

Responsable 
légal 2 

អមណមពាបមេ 
ត្សែចាែ់ ២ 

Personne  
autorisée 1 

អ្កបែេមក 
យកកនូ១ 

Personne  
autorisée 2 

អ្កបែេមក 
យកកនូ២ 

Personne  
autorisée 3 

អ្កបែេមក 
យកកនូ៣ 

Copie du passeport et visa ou  
Carte d’identité khmère / 

ងរចាំេងអរតសញ្ញម ែ័ ណឬេខិិរឆ្លងបែនរែស ់
ឪព កម្តមយ ១ ចាែ់ (សាំរមែជ់នែរឈទសងរចមលងេខិិរ 
ឆ្លងបែនឬវីសម) 

     

Photo / រូែងរ      

 


