
THE PASSPORT PROGRAM
BULLETIN DE DEMANDE D’INSCRIPTION

Nom: ........................................................................
 
Prénom : ........................................................................
 
Classe et école à la rentrée 2023 :

PARENT 1
Nom :  ..................................................................
Prénom : ..............................................................
Email : .................................................................
Téléphone : ..........................................................

PARENT 2
Nom :  ..................................................................
Prénom : ..............................................................
Email : .................................................................
Téléphone : ..........................................................

ENFANT

Nom des parents ou tuteurs légaux :  .........................................................................................................

Des allergies ou informations sur la santé de votre enfant importantes à connaître pour le collège :
.......................................................................................................................................................................
 
Votre motivation pour l’inscription au cours :
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................

Adresse :  .....................................................................................................................................................

PARENTS

POUR L’ENFANT :



THE PASSPORT PROGRAM
BULLETIN DE DEMANDE D’INSCRIPTION

OPTION CHOISIE 

PASSPORT PROGRAM
STUDENT
Pour les élèves débutants en anglais de 13h30 à 15h.

Tarif par semestre : 350 €
Tarif année : 680 €

EARLY BIRD DISCOUNT
Inscription et règlement avant le 31 mars 2023 : 5% de réduction sur le trimestre ou l’inscription annuelle.

SIGNATURE DES PARENTS
En signant, je reconnais avoir lu et approuvé les conditions financières du programme et accepte 
les règles du collège EBiHS qui s’appliquent pendant les cours.

Ajouter la mention « lu et approuvé » avec votre signature.
 
Signature :                                                        Date :

PASSPORT PROGRAM
TRAVELLER
Pour les élèves intermédiaires ou avancés, de 13h30 à 15h.

Tarif par semestre : 350 €
Tarif année : 680 €

PASSPORT PROGRAM
DIPLOMAT
Pour les élèves intermédiaires et avancés avec une heure d’atelier théâtre 
en anglais, de 13h30 à 16h.

Tarif par semestre : 450 €
Tarif année : 900 €


