
CAIST
Congo-American Institute for Science & Technology
Unlocking Africa's Ingenuity

Rue Jean-Marie Concko, Centre-ville
Pointe-Noire, République du Congo

Tél. : +242 06 112 2323
info@caist.edu.cg

FICHE D'ADMISSION ET D'INSCRIPTION
Année Académique 2026 – 2027

RÉSERVÉ À L'ADMINISTRATION

Date de réception : Admis en classe/niveau :

Frais d'inscription payés : Admission refusée :

Vérifié par (initiales) : Date de rentrée :

DOCUMENTS REQUIS — À JOINDRE À CETTE DEMANDE

•  Copie de l'acte de naissance ou du passeport de l'élève

•  Bulletins scolaires des deux (2) dernières années, avec barème de notation

•  Photo récente de l'élève (visage bien visible)

•  Copie du carnet de vaccination de l'élève

•  Bilan psychopédagogique ou Plan d'Éducation Individualisé (PEI), le cas échéant

•  Frais d'inscription (voir barème des frais en page 3)

PROGRAMME SOUHAITÉ

Programme Américain K–12 (Pre-K à la Terminale) Inscription Individuelle

Programme d'Enrichissement CAIST Bridge (6–17 ans) Inscription Entreprise / Corporate

Entreprise (si corporate) :

Si K–12 — Classe Demandée : Si Bridge — Cours Optionnel(s) :

INFORMATIONS SUR L'ÉLÈVE

Nom de Famille : Prénom : Second Prénom :

Date de Naissance (J/M/A) : Lieu de Naissance :

Sexe : Féminin Masculin

Nationalité : Langue Maternelle :

Autre(s) Langue(s) : Parle Anglais ? Oui Non

Niveau : Débutant Intermédiaire Avancé/Courant

CAIST  |  Rue Jean-Marie Concko, Centre-ville, Pointe-Noire, RC  |  +242 06 112 2323  |  info@caist.edu.cg Page 1 sur 4



CAIST — Fiche d'Admission et d'Inscription (suite)

COORDONNÉES DES PARENTS / TUTEURS

Père / Tuteur
Nom Complet : Nationalité : 1ère Langue :

Téléphone : E-mail :

Parle Anglais ? Oui Non

Adresse (Domicile) :

Employeur / Entreprise (Congo) :

Mère / Tutrice
Nom Complet : Nationalité : 1ère Langue :

Téléphone : E-mail :

Parle Anglais ? Oui Non

Adresse (Domicile) :

Employeur / Entreprise (Congo) :

ÉTABLISSEMENTS SCOLAIRES PRÉCÉDENTS (le plus récent en premier)

Nom de l'École Ville / Pays Années Classe(s) Langue

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES SUR L'ÉLÈVE

1. Quels sont les centres d'intérêt ou talents particuliers de votre enfant ?

2. Évalué par un psychologue ? (joindre le rapport si oui)   Oui Non

3. Diagnostiqué avec des difficultés d'apprentissage ou autres ?   Oui Non

4. Déjà suivi un programme d'éducation spécialisée ?   Oui Non

5. Handicap physique nécessitant un aménagement ? Oui Non

6. Déjà suspendu, exclu ou renvoyé d'un autre établissement ? Oui Non

7. Votre enfant a-t-il déjà redoublé une classe ? Oui Non

Quelle classe et pourquoi :
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CAIST — Fiche d'Admission et d'Inscription (suite)

BARÈME DES FRAIS DE SCOLARITÉ — 2026–2027 (à titre indicatif ; non modifiable)

Programme Américain K–12 — Inscription Individuelle

Niveau Frais (XAF)

Frais d'inscription 250 000
Pre-Kindergarten (2–5 ans) / an 2 000 000
Elementary (Kindergarten–Grade 5) / an 2 500 000
Middle School (Grades 6–8) / an 3 000 000
High School (Grades 9–12) / an 4 000 000
Assurance (annuelle) 8 000
Cantine scolaire — optionnelle (190 jours à 3 500/jour) 670 000

Programme Américain K–12 — Inscription Entreprise / Corporate

Niveau Frais (XAF)

Frais d'inscription 350 000
Pre-Kindergarten (2–5 ans) / an 2 500 000
Elementary (Kindergarten–Grade 5) / an 3 000 000
Middle School (Grades 6–8) / an 3 500 000
High School (Grades 9–12) / an 4 500 000
Assurance (annuelle) 8 000
Cantine scolaire — optionnelle (190 jours à 3 500/jour) 670 000

Programme d'Enrichissement CAIST Bridge

Article Frais (XAF)

Frais d'inscription 25 000
Cours obligatoires (STEM : robotique, innovation, science, Tech Lab + anglais) / mois 150 000
Cours optionnel — Arts, Musique, Arts martiaux ou Français / mois 25 000

La scolarité K–12 est payable en deux versements (août et janvier). Les inscriptions pour 2026–2027 ouvrent le
15 juin 2026.

MODE DE PAIEMENT

Espèces Chèque

Virement/Dépôt Bancaire Facturation Directe à l'Entreprise

La scolarité sera payée par : La Famille L'Employeur

Souhaitez-vous la cantine quotidienne (frais optionnel) ? Oui Non

DÉCLARATION D'ASSURANCE MÉDICALE

Les élèves de CAIST sont couverts par une assurance locale en cas de blessure survenue à l'école pendant les heures de
cours ou lors de sorties scolaires. Cette couverture locale est minimale en cas de blessure grave, notamment lorsqu'une
évacuation médicale est nécessaire. CAIST recommande vivement aux parents de souscrire une assurance
santé/évacuation complémentaire, que ce soit par l'intermédiaire d'un employeur ou d'un prestataire privé.

J'ai lu et compris la déclaration d'assurance ci-dessus.

Compagnie d'Assurance (ou «aucune») : N° de Police/Employé :

Numéro de Téléphone :
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CAIST — Fiche d'Admission et d'Inscription (suite)

RÈGLEMENT INTÉRIEUR & AUTORISATION DE DROIT À L'IMAGE

Chers parents/tuteurs : nous vous remercions de prendre connaissance du Règlement Intérieur CAIST

(Parents/Élèves), qui détaille nos politiques en matière de conduite, d'assiduité, de sécurité sur Internet et

d'exigences académiques. Veuillez confirmer ci-dessous que vous et votre enfant avez pris connaissance

de ce règlement.

J'ai lu et/ou pris connaissance du Règlement Intérieur CAIST (Parents/Élèves).

Autorisation de Droit à l'Image

J'AUTORISE CAIST à utiliser l'image de mon enfant, ainsi que son prénom et l'initiale

de son nom, à des fins de communiqués de presse, médiatiques et promotionnelles.

JE N'AUTORISE PAS CAIST à utiliser le nom, l'image ou la voix de mon enfant à

des fins de communiqués de presse, médiatiques ou promotionnelles.

CONDITIONS & SIGNATURES

En signant ci-dessous, je/nous reconnais(sons) et accepte(ons) que :

•  Cette demande ne garantit ni l'inscription ni l'admission.
•  En cas d'admission, tous les frais de scolarité applicables doivent être réglés avant le premier jour de
   classe.
•  Un préavis écrit de trente (30) jours est requis avant le retrait d'un élève, pour que la politique de
   remboursement s'applique.
•  Toutes les informations fournies dans cette demande sont exactes et sincères, à ma/notre
   connaissance.

Signature du Père / Tuteur Signature de la Mère / Tutrice

Saisissez votre nom légal complet pour signer électroniquement Saisissez votre nom légal complet pour signer électroniquement

Date : Date :

Avis de signature électronique : en saisissant votre nom ci-dessus et en soumettant ce formulaire, vous acceptez que cela

constitue votre signature légale et votre acceptation des conditions énoncées dans ce formulaire, au même titre qu'une

signature manuscrite.
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