
 

Monroe County District School 

 

Date d’Entrée à une Ecole aux Etats-Unis (DEUSS) __________________ 

Nom de l’Ecole ______________________________________________________ Date d’Enregistrement _______________________ 

Numéro de l’école __________ Adresse de l’école ____________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                                                                                          

Nom légal complet de l’enfant _____________________________________ # de Social ______________________ (optionnel) 

Sexe______ Date de Naissance ____________ Lieu de Naissance ___________________ Parent Militaire ____Wi _____Non 

Votre Adresse ____________________________________________________ Votre Téléphone ______________________ 

Nom du père _____________________________________________Lieu de Travail _________________________________ 

Occupation _____________________________________________ Phone ________________________ Extension _____________ 

Nom de la mère __________________________________________ Lieu de Travail _________________________________ 

Occupation _____________________________________________ Phone ________________________ Extension _____________ 

Adresse Postale __________________________________________ Nom du/de la responsable:________________________________ 

Ethnicité: Hispanique ________(Si vous choisissez ce groupe ethnique, vous devez choisir au moins une race) 

Race: Blanc____ Noir____ Asiatique_____ Indien Américain Alaskien _____ Hawaiien ou de tout autre pays Pacific______(Prière de 

sélectionner tout ce qui s’applique) 

Voisin/Proche parent à contacter en Cas d’Urgence : __________________________________________________________ 

Numéro de téléphone Voisin/Proche :_______________________________________ 

Status Marital:   Marié:_______ Divorcé:________ Séparé:_______ Célibataire:__________ 

L’enfant vit avec: ses 2 Parents:_______ Sa Mère:______ Son Père:________ Un/e Responsable:_________ 

Depuis quand la famille habite-t-elle Monroe County?  Mois__________ Année________ 

Depuis quand est-ce que votre enfant  fait-il partie des écoles de Monroe County? Mois__________ Année________ 

Quelle est la dernière école dans le Monroe County fréquentée par votre 

enfant?_________________________________________________________ 

Nom de l’Ecole: ______________________________ Adresse de l’école: _____________________________________ 

Ville________________________________  Etat______________________  Zip Code_______________________ 

En cas d’urgence:  Votre Docteur: ______________________________________Son Téléphone:________________________ 

   Hôpital:____________________________________________ Téléphone:________________________ 

Information pernicieuses: Selon le Statuts de l’Etat de Flore 232.0205, et les procédures du district, élèves/guardiens sont 
obligés d’informer l’école de tout passé tel que : expulsion d’une école, arrestation conduisant à une suivie judiciaire, et toutes 
autres actions judiciaires entreprises contre l’élève. Prière d’expliquer toutes expulsions, arrestations, ou actions juvéniles. 
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________ 

Notes Spéciales:_______________________________________________________________________________________________ 

Conditions Médicales:___________________________________________________________________________________________ 

 
Réservé aux Officiels 

Informations  d’Enregistrement recueillies par:_____________________________ # I.D de l’élève ___________________________ 

Examen physique reçu Oui_______ Non_________ Certificat de Vacination Reçu Oui______ Non_________ 

Preuve de Naissance:  # de Certificat__________ Etat__________ Autre______________________________  

     Ne copiez pas passeports ou visas. Vérifié par__________________________  

E / W CODE: _________________ Entrée/Sortie:______________________________________ 

Classe:_______________ Enseignant: _____________________________ # de l’Enseignant:________________________________ 
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