
Détails de l’élève

INFORMATIONS PERSONNELLES

Prénom Nom de famille

>> >>

Date de naissance Genre

>>  fille     garçon

Veuillez noter toute(s) votre/vos nationalité(s) (en cas de plusieurs
passeports, merci de tous les mentionner).

Avez-vous déjà un permis de résidence suisse ?

>>  oui*    non

Avez-vous déjà un titre de séjour européen ?

 oui*    non *Veuillez nous envoyer une copie de votre permis.

Langue maternelle Autres langues

>> >>

Formulaire d’admission



Détails d’inscription

Détails à propos de la famille

En quelle année académique souhaiteriez-vous commencer ?

>>

Dans quelle classe souhaitez-vous entrer ?

 Grade 6 
 Grade 7
 Grade 8
 Grade 9
 Grade 10
 Grade 11
 Grade 12

Nom et adresse de l’école actuelle

>>

Coordonnées de la mère de l’élève

Prénom Nom de famille

>> >>

Adresse e-mail Profession et employeur

>> >>

Numéro de téléphone fixe Numéro de téléphone portable

>> >>

Rue et n° Ville et Code postal

>> >>

Pays de résidence Nationalité

>> >>

Avez-vous d’autres nationalités ? Si oui, laquelle / lesquelles ?

 oui            non >>

Coordonnées du père de l’élève

Prénom Nom de famille

>> >>

Adresse e-mail Profession et employeur

>> >>

Numéro de téléphone fixe Numéro de téléphone portable

>> >>

Rue et n° Ville et Code postal

>> >>

Pays de résidence Nationalité

>> >>

Avez-vous d’autres nationalités ? Si oui, laquelle / lesquelles ?

 oui            non >>



Statut marital des parents

>>

Qui a la garde officielle de l’enfant?

 les deux parents    la mère     le père

Qui est en charge du paiement des frais scolaires ?

 la mère  le père      autre :

Les factures doivent être adressées à :

 l’adresse indiquée plus haut     autre (merci de compléter ci-dessous)

Prénom Nom de famille

>> >>

Adresse e-mail Rue et n°

>> >>

Code postal Ville

>> >>

Région Pays de résidence

>> >>

Êtes-vous ou tout autre membre de votre famille considéré(e) comme une «personne politiquement exposée» (PPE)?

 Non  Oui (veuillez donner des détails ci-dessous)

Qui doit recevoir la correspondance suivante  ? le père la mère l’agent

Informations générales

Bulletins scolaires

Documents financiers



Merci de prendre en considérantion les éléments suivants : 

Afin de remplir les conditions d’admission à Beau Soleil, le(s) parent(s) ou tuteur(s) 
de chaque élève doi(ven)t remplir et signer le formulaire ci-dessous faute de 
quoi sa candidature sera rejetée. De même, s’il s’avère que les renseignements 
fournis sont incorrects ou erronés, la candidature de l’élève pourra être rejetée,
l’offre d’acceptation annulée ou l’élève retiré de l’école en cours de scolarité. 
Cette pratique a été mise en place pour que l’établissement puisse garantir à 
chaque élève admis une aide sociale et académique appropriée et individualisée. 
Il est à ce stade important de préciser que des problèmes scolaires antérieurs ne 

DEMANDE DE RENSEIGNEMENTS

pénalisent pas forcément l’élève dans sa démarche de candidature. Nombreux 
sont les élèves qui ont pu s’épanouir et réussir leurs études à Beau Soleil après 
avoir surmonté des difficultés personnelles ou avoir appris des erreurs du passé. 
Nous vous précisons que Beau Soleil ne divulguera aucune information et 
que le dossier de candidature est strictement confidentiel au sein du comité 
d’admission.

Merci de fournir des informations complémentaires pour tout élément sélectionné plus haut

Merci de noter qu’avant toute proposition, les évaluations et entretiens nécessaires devront être effectués. L’équipe d’admissions du 
Collège Beau Soleil prendra contact afin de confirmer les prérequis nécessaires.

Merci de cocher tout élément valable concernant la santé de l’élève postulant

 Vue réduite
 Audition réduite
 Handicap physique

 Pathologie sous-jacente
 Inapte à participer aux cours de sport ou camps sportifs
 Mon enfant ne souffre d’aucun trouble de la santé

Détails à propos de chaque élément sélectionné ci-dessus

Veuillez lire attentivement et cocher toute situation valable pour l’élève postulant

 A-t-on déjà diagnostiqué chez l’élève des difficultés 
d’apprentissage telles que dyslexie, dyspraxie, anxiété, 
hyperactivité, difficultés de concentration, syndrome d’Asperger 
ou autisme?

 L’élève a-t-il / elle déjà été l’objet d’un rapport psychologique? 
(Le cas échéant, une photocopie de celui-ci doit être joint à ce 
questionnaire)

 L’élève est-il / elle atteint de handicap (physique ou 
psychologique) ou souffre-t-il / elle de maladies (physiques ou 
psychologiques) , passés ou présents, pouvant avoir un effet sur 
son assiduité scolaire?

 L’élève a-t-il / elle déjà été victime d’un choc émotionnel 
traumatisant qui devrait être pris en compte par notre établissement 
lors de sa scolarité à Beau Soleil?

 L’élève a-t-il / elle eu d’autres difficultés ou besoins que vous 
voudriez communiquer au collège afin que son intégration 
se passe le mieux possible et qu’il / elle obtienne les meilleurs 
résultats académiques possibles à Beau Soleil?

 L’élève a-t-il / elle consommé une ou plusieurs fois de la 
drogue même dite douce (marijuana par exemple) ? A-t-il / elle 
souffert d’un abus d’alcool allant au coma éthylique ? A-t-il / elle 
consommé des médicaments de façon abusive ? (Tout incident 
isolé relatif aux comportements ci-dessus doit être mentionné)

 L’élève a-t-il / elle déjà montré des signes de comportements 
suivants: violence ou agression physique envers autrui ; 
automutilation ; tendances suicidaires (menaces ou tentatives) ;
kleptomanie (vols répétés et compulsifs); mythomanie (histoires 
fausses ou inventées) ; vandalisme (graffiti, dégradation de 
voitures, bris de glace)

 L’élève a-t-il déjà été renvoyé d’une école par le passé?

 L’élève a-t-il déjà été refusé lors du processus de réinscription 
dans une école, ou encouragé à quitter l’école pour tout type de 
raison?

 L’élève a-t-il déjà été suspendu de l’école pour tout type de 
raison?

 L’élève a-t-il déjà fait l’objet d’une enquête judiciaire?

 Aucune situation citée plus haut n’est applicable



ACCORD

Déclaration concernant la collecte d’informations personnelles

1. Les renseignements personnels recueillis auprès des élèves ou de leurs
parents/tuteurs en vertu de ce formulaire d’inscription seront traités par notre
personnel, gardés confidentiels, et utilisés par le Collège Alpin Beau Soleil
(“nous”) pour les usages légitimes et pertinents suivants :

• le traitement des dossiers d’inscription
• la vérification du dossier scolaire et d’autres éléments du candidat
• l’administration de l’école après l’admission
• la correspondance avec les parents et les élèves, y compris, mais
• sans s’y limiter, les bulletins d’information et autres renseignements
• concernant l’école
• usage statistique et recherche
• activités des élèves

2. Si l’un de nos messages constitue du marketing direct, et que la loi l’exige,
nous vous demanderons votre consentement séparé.

3. Il se peut que nous divulguions certains renseignements à des tiers,
notamment des organismes (y compris le gouvernement suisse), des
prestataires de services ou des contractuels (que ce soit dans la juridiction
de l’école ou en dehors), engagés par nous pour assumer certaines de
nos fonctions académiques, pastorales ou administratives. Cela inclut la
transmission de données entre nos affiliés. Nous ne divulguerons aucune
donnée personnelle à aucun organisme ni organisation externe, excepté si :

• cette divulgation est expressément prévue dans cette déclaration
• nous y sommes autorisés par le candidat ou ses parents/son tuteur
et/ou
• la loi nous l’autorise

Merci de confirmer :

 Par la présente, je certifie que les informations ci-dessus sont correctes, que j’ai lu et adhère aux conditions telles qu’elles figurent 
dans les Conditions Générales de l’école.

 Je déclare avoir lu et accepté la Déclaration concernant la collecte d’informations personnelles.

      Je comprends que des frais additionnels peuvent s’appliquer, dans le cas où l’élève postulant aurait des besoins 
éducatifs supplémentaires et nécessiterait des cours d’appui supplémentaires.

 Je déclare avoir répondu en toute honnêteté à propos de la santé physique et mentale, ainsi que le bien-être de l’élève postulant.

4. Les données personnelles peuvent être stockées soit dans notre base
de données, soit dans les bases de données de nos affiliés (qui peuvent se
trouver dans la juridiction de l’école ou en dehors), soit sur des portails en
ligne, et si l’inscription est acceptée, ces données personnelles feront partie du
dossier scolaire officiel de l’élève. Elles peuvent également être stockées dans
les ressources en ligne pour les élèves.

5. Si ces données personnelles ne sont pas exigées par la loi, ou que la loi
ne permet pas leur rétention, ces données personnelles seront détruites dès
qu’elles ne seront plus nécessaires pour remplir leur rôle.

6. Il se peut que nous placions une photo de l’élève, ou une séquence
vidéo, son nom sur nos sites Web, médias sociaux, supports marketing,
communications d’entreprise (y compris les rapports annuels) ou publications,
ou ceux de nos affiliés. Si l’élève ou ses parents ou tuteur ne souhaitent pas que
leurs données soient utilisées, ils doivent nous en informer lors de l’admission.

7. Le fait de ne pas nous fournir les données demandées peut nous empêcher
de traiter la demande d’inscription et affecter le résultat de cette demande.

8. Tous les efforts pratiques et raisonnables sont faits pour veiller à ce que les
données en notre possession soient exactes. Nous faisons tous les efforts
pratiques pour veiller à la sécurité des données personnelles et nous évitons
tout accès accidentel ou non autorisé, collecte, utilisation, divulgation, copie,
modification, suppression, ou autre utilisation.

9. Les candidats et leurs parents/tuteur ont le droit d’accéder aux, et de corriger
les données personnelles en notre possession. Toute demande d’accès ou de
correction doit être faite par écrit auprès de la Direction (adressée à l’école). Il
se peut que nous facturions des frais pour accéder à ces informations.

En signant ce formulaire, le parent ou le tuteur déclare accepter toutes les clauses des Conditions Générales de l’élève postulant et, 
dans le cas d’une réinscription, de toute version postérieure, ainsi que l’ensemble des clauses de ce contrat.

Parent 1 / Tuteur

Prénom Nom de famille

>> >>

Date Signature

>> >>

Parent 2 / Tuteur

Prénom Nom de famille

>> >>

Date Signature

>> >>



Documents

Comment avez-vous découvert Beau Soleil?

Le formulaire dûment complété doit être remis au Collège Alpin Beau Soleil avec les documents suivants :

 Copie des bulletins scolaires (année en cours et année 
précédente)

 Lettre de motivation, rédigée et manuscrite par l’élève 
postulant, d’une longueur de 150 à 200 mots et évoquant la vie, 
la famille et le lieu de vie actuel de l’élève

 Tout autre certificat ou diplôme
 Copie du / des passeport(s)

Comment avez-vous découvert notre école ? Merci de cocher ce qui convient.

 Agence : _____________________________________________
 Ancien élève
 Banque
 Alumni
 Evènement/salon
 Ecole actuelle

 Ambassade
 Famille et amis
 Recherche internet
 Presse
 Réseaux sociaux
 Autre : ________________________________________________

ELEMENTS COMPLEMENTAIRES
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