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Collége Catts Pressoir
FORMULAIRE D’INSCRIPTION
ANNEE 202

- 202

A lire avant de remplir le formulaire :
1o) Répondre obligatoirement a toutes les questions

30) Le formulaire doit étre rempli directement sur le site
40) Les frais de Préinscription ne sont pas remboursables

20) L’inscription/L’admission sera automatiquement annulée si I’él¢ve est renvoyé de son établissement actuel

Inscription en classe de 1éreAnnée
1.- Nom de Famille
3.- Lieu de naissance

m ] r ]

5.- Sexe: 6.- Religion
8.- Compétences additionnelles: Sport
9.- Adresse: No et Rue

Ville Code postal

Code (A remplir par le Secrétariat)

2.- Prénom(s)
4.- Date de Naissance Jour Mois 2014
7.- Langue maternelle Choisir la langue

Musique(Préciser 'instrument)

Zone

10.- Nom et Prénom du Pére

10.2.- Occupation actuelle

10.3.- Poste occupé

10.4.- Entreprise/Organisation

10.5.- e-mail @

10.6.- T¢él: Résidence Bureau
10.7.- Adresse: (Si différent du No 9) - No et Rue

Ville Pays
11.- Nom et Prénom de la Mére

11.1.- Profession

11.2.- Occupation actuelle

11.4.- Entreprise/Organisation

11.5.- e-mail @

11.6.- T¢él: Résidence Bureau
11.7.- Adresse: (Si différent du No 9) No et Rue

Ville Pays

12.- Etablissement scolaire actuel

, @
Cell
Zip Code
11.3.- Poste occupé
, @
Cell
Zip Code

12.1- En classe de




12.2.- Adresse de 1'établissement (No et Rue)

Ville Pays Zip Code
13.- L’éléve a-t-il déja fréquenté le Collége Catts Pressoir  Oui || Non ||
13.1.- Si oui, indiquer la période : de a classe(s) fréquentée(s)

13.2.- Indiquer les raisons pour lesquelles il(elle) avait quitté le College

14.- Visite chez un psychologue: Oui I:I Non |:| 14.1- Si oui date de la premiere visite
14.2.- Objet de la visite

14.3.- Visites continues: Oui I:I Non |:| 14.4- Date de la derniere visite

15.- Vaccins a jour: Oui I:I Non |:|

16.- Usage de médicament(s) pour une longue période: Oui |:| Non |:|

Si oui, le(s)quel(s)

17.- Un parent a déja fréquenté le Collége Catts Pressoir :  Oui I:I Non |:|

17.1.- Si oui, indiquer le nom complet

17.2.- Lien de parenté

17.3.- Période : de a classe(s) fréquentée(s)

18.- Personne responsable (si différent des parents) 18.1.- Nom et Prénom

18.2.- Lien de parenté 18.3.- Profession

18.4.- Occupation actuelle 18.4.-

18.5.- Entreprise/Organisation

18.6.- e-mail @ , @
18.7.- Tél: Résidence Bureau Cell

18.8.- Adresse: (Si différent du No 9) No et Rue

Ville Pays Zip Code




A REMPLIR PAR LES PARENTS

Z
>

19.- Cochez la case qui correspond a votre opinion Oui | Non

19.1.- Vous étes bien imbu des stratégies éducatives utilisées au Collége Catts Pressoir.

19.2.- Vous avez déja vu la « Plateforme Educative Virtuelle » du Collége.

19.3.- Vous avez une vision sur le profil de sortie de votre enfant en Terminale, en 2033.

19.4.- Le College doit intégrer le Baccalauréat International (Réf : www.ibo.org).

19.5.- La préparation des jeunes a cohabiter avec 1’intelligence artificielle est facultative.

19.6.- L apprentissage de la robotique, en 1°° Année, est indispensable.

O O
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o

19.7.- L’école doit développer les qualités humaines qui caractérisent un acteur de changement.

19.8.- Un jeune doit accorder autant d’importance a ses devoirs qu’a ses droits.

19.9.- L’empathie est un facteur important a I’intégration d’un jeune dans sa communauté

19.10.- L’ExpoSciences est une stratégie pédagogique valorisante

20.- Si vous aviez répondu oui a la question 19.3, indiquez trois points forts de cette vision.

21.- Indiquez les raisons pour lesquelles vous avez choisi le Collége Catts Pressoir — Votre réponse doit contenir entre 200 et
500 caracteres

22.- Quelles sont vos attentes ? (250 caracteres maximum)

Port-au-Prince, le 20 Signature de la personne responsable
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