
APPLICATION FORM / DOSSIER DE CANDIDATURE
ÉCOLE MONTESSORI CASABLANCA - NOURISHING THE HUMAN POTENTIAL

ADMISSION PROCEDURE / PROTOCOLE D’ADMISSION

1. Visit & introduction to Montessori / Visite et introduction à la pédagogie Montessori
2. Submission of application / Dépôt du dossier de candidature
3. Parent observation / Observation parent
4. Parent interview / Entretien
5. Child observation / Observation de l’enfant
6. Notification of decision / Réponse 

DATE OF APPLICATION / DATE DE CANDIDATURE .........................................................................

PREFERRED STARTDATE / DATE DE RENTRÉE SOUHAITÉE .........................................................

PREFERRED CAMPUS / CAMPUS PRÉFERENTIEL              Californie     CIL

INFORMATION ABOUT YOUR CHILD  / INFORMATIONS CONCERNANT VOTRE ENFANT 

First Name / Prénom : ..........................................................................................................................

Last Name / Nom de famille : ..............................................................................................................

Date of birth / Date de naissance : .......................................................................................................

Nationality 1 / Nationalité 1 : .................................................................................................................

Nationality 2 / Nationalité 2 : .................................................................................................................

      Male / Masculin     Female / Féminin

Address / Adresse : ..............................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

Previous schools attented / Nom des établissements fréquentés précédemment :

..............................................................................................................................................................

FAMILY INFORMATION / INFORMATIONS CONCERNANT LA FAMILLE

Who is your child’s legal guardian ? / Qui est le représentant légal de votre enfant ? 

..............................................................................................................................................................

Please specify your family situation / Merci de préciser votre situation familiale : 

      Single / Parent unique   Married / Mariés                            Divorced / Divorcés

Your child lives with / Votre enfant vit avec : 

     Both parents  / Les deux parents                            Mother / La mère

     Father / Le père                                                   Other / Autre ....................................................



APPLICATION FORM / DOSSIER DE CANDIDATURE
ÉCOLE MONTESSORI CASABLANCA - NOURISHING THE HUMAN POTENTIAL

FATHER / PÈRE

Name & Surname / Nom et prénom : ....................................................................................................

Date of birth / Date de naissance : .......................................................................................................

Address / Adresse : ..............................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

Email  : .................................................................................................................................................

Do you check it regulary ? / Les consultez-vous régulièrement ?           Yes / Oui  No / Non

Phone / Téléphone : ......................................... Occupation / Profession : ...........................................

Level of English / Niveau d’Anglais :  None   I understand some English

  I speak English  Fluent

MOTHER / MÉRE

Name & Surname / Nom et prénom : ....................................................................................................

Date of birth / Date de naissance : .......................................................................................................

Address / Adresse : ..............................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

Email  : .................................................................................................................................................

Do you check it regulary ? / Les consultez-vous régulièrement ?           Yes / Oui  No / Non

Phone / Téléphone : ......................................... Occupation / Profession : ...........................................

Level of English / Niveau d’Anglais :  None   I understand some English

  I speak English  Fluent

SIBLINGS / FRÈRES ET SOEURS

Name / Nom                    Surname / Prénom                Age / Âge           School / École

...................................     .........................................    .....................      .............................................

...................................     .........................................    .....................      .............................................

...................................     .........................................    .....................      .............................................

Why are you interested in Montessori education ? / Pourquoi choisissez-vous la pédagogie Montessori ? 

.............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

Do you know any of our community members ? / Connaissez-vous des membres de notre communauté ? 

      No / Non              Yes / Oui      If yes / Si oui   :       

Name / Nom ......................................................  Relationship / Relation : ......................................... 

Name / Nom ......................................................  Relationship / Relation : .........................................

Name / Nom ......................................................  Relationship / Relation : ......................................... 



APPLICATION FORM / DOSSIER DE CANDIDATURE
ÉCOLE MONTESSORI CASABLANCA - NOURISHING THE HUMAN POTENTIAL

AUTHORIZED PEOPLE FOR PICK UP / PERSONNES AUTORISÉES A RÉCUPÉRER VOTRE 
ENFANT

Name & Surname / Nom et prénom :                                                Phone / Téléphone :             

................................................................................................... ....................................................

................................................................................................... ....................................................

................................................................................................... ....................................................

................................................................................................... ....................................................

EMERGENCY CONTACTS / PERSONNES À CONTACTER EN CAS D’URGENCE

Name & Surname / Nom et prénom  :                                                Phone / Téléphone :             

................................................................................................... ....................................................

................................................................................................... ....................................................

................................................................................................... ....................................................

What languages are spoken at home and what is your child’s level in each ? / Quelle(s) 
langue(s) sont pratiquées à la maison, et quel est le niveau de votre enfant dans chacune ?

      Arabic / Arabe : ................................................................................................................................

     French / Français : .........................................................................................................................

      English / Anglais : .............................................................................................................................

     Other / Autre : .................................................................................................................................

What activities from the list below does your child enjoy ? / Parmi les activités ci-dessous, 
quelles sont celles que votre enfant préfère ?

     Reading / Lecture                 Music / Musique       Construction Games / Jeux de constructions

     Nature Play / Jeux en plein air            Drawing-coloring / Dessin - coloriages

     Fantasy Play / Jeux de rôles              Electronics / Jeux électroniques

      TV/ Télévision        Other / Autre : .................................................

How much time does your child spend in front of screens (iPads / TV, ...) ? / Combien de temps 

votre enfant passe-t-il devant les écrans (iPads / Télévision, ...) ?

 .............................................................................................................................................................

TODDLERS 

Is your child toilet trained ? / Votre enfant est-il propre ? 

      No / Non       In process / En cours d’acquisition         Yes, since / Oui, depuis : ............................

Does your child take naps ? What are his sleeping habits ? / Votre enfant fait-il la sieste ? Si oui, a-t-il 

un rituel ?   .............................................................................................................................................

Does your child use any soothing or transitional object ? / Votre enfant a-t-il un objet transitionnel ? 

..............................................................................................................................................................

Does your child drink from a feeding bottle ? / Votre enfant boit-il avec un biberon ? 

      No / Non         Yes / Oui         



APPLICATION FORM / DOSSIER DE CANDIDATURE
ÉCOLE MONTESSORI CASABLANCA - NOURISHING THE HUMAN POTENTIAL

PRIMARY
Is your child able to care for himself at the toilet or does he /she need assistance ? / Votre enfant 
peut s’occuper de lui-même aux toilettes ou a-t-il besoin d’assistance ?
      Yes / Oui
      No / Non
Does your child take naps ? / Votre enfant fait-il la sieste ? 
      Yes / Oui
      No / Non

Anything you would like to mention about your child that is not mentionned of this form ? 
Voulez-vous ajouter une information au sujet de votre enfant qui ne serait pas mentionnée dans ce 
formulaire ?  
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................

PARENT SIGNATURE / SIGNATURE DU PARENT
By signing below, I hereby agree to the terms and conditions of the school policy and tuition 
plan. I certify that all the above is true and agree that pictures of my child can be taken and used 
by the school. / En signant ci-dessous, je déclare avoir pris connaissance et accepté les termes du 
réglement intérieur, des modalités des frais de scolarité et accepte de fait que mon enfant soit photographié 
et que ses photos soient utilisées par l’école. Je certifie que les informations ci-dessus sont exactes.

First & Last Name / Nom et prénom    Date      Signature

....................................................................     ...............................

Please include with this application form / Merci d’ajouter à ce dossier de candidature :
• 3 pictures of your child / 3 photos de votre enfant.
• Health form filled by a physician / Formulaire de santé rempli par un médecin.

• Copy of passport (Moroccan if child is binational) or birth certificate / Copie du passeport 
(marocain si l’enfant est binational) ou du livret de famille.
• Application Fee / Frais de Dossier.

                                           ACADEMIC YEAR / ANNÉE SCOLAIRE ......................................................
 

Form valid for 1 year / Formulaire valide 1 an
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