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DOSSIER D’INSCRIPTION

‘g



@ Ecale .
1. Identite de Uenflant :
NOM €1 PrENOM OB PENTANT & ..o see s eee e seee e seee e sees e s eeee s sso
Sexe : O Fille 0 Gargon
Date et lieu de naissance de I'enfant : ....... [o....... [20 . e .
NAONANIE(S) B PENTANT & et eeeeee e seeee s essses e sssese e sseee s ssreees e .
Langue mMaterNElle & PFENTANT ..o ssss s s
Autre(s) langue(s) Parlee(S) Par FENFANT s s
Inscription pour 'ambiance 2-3 [03-6
Enfant déja scolarisé ? ] oul 1 NON
ST OUI, NOM B PECOIE & oo ssss s e85
Adresse AU AOMICHE A 'ENTANT © vttt ss s sssssassasssassasssaseans
Téléphone du dOMICIIE AE PENTANT & s sss s s sss s ess s s s s
2. Identité des porents :
|dentité du [ pére [] mere |dentité du [ pére ] mere
NOM €1 PrENOM oot NOM €1 PrENOM oo
NAHIONANEE oo eseesesesmeennnn NAONANEE oo esessenenenns .
PrOfESSION oo ProfeSSION oo .
TEIEPNONE ..o TEIEPNONE ..o .
Mail : @.......... Mail @ @.......c
Si différent de I'enfant adresse du domicile Si différent de I'enfant adresse du domicile
Situation familiale des parents (célibataires, mariés, vie maritales, SEpareés...) : . eceeeeesn
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3. Medical :

Allergie(s) OU MalAAIE(S) @ AECIAIEN ... sesessee s eseesessesees e sees s eseee s seeee e
TTAILEMENT(S) BN COUIS wrrrrriiiirieressiisieesssiisse s
Autorisation a 'administration de paracétamol (Doliprane) en cas de fievre [ OUI [ NON
Préciser I'age, le poids et [a taille de FENTANT. ... oo

RYINME A8 SOMIMIBIT & oot ies s ess e s e s s e e e e s e
Continence : L1oul ] NON

L. Autorisations :

Autorisation a étre pris en photo ] oul ] NON

Autorisation a la sortie au parc ] oul I NON

d. jmmlpﬁm:

Inscription & temps plein ] oul ] NON

Inscription a temps partiel (2J/semaine)  [] OUI ] NON

Jours de la semaine choisis oL oM >dJy Qv

Inscritption & la cantine L] oul I NON

Inscription a la garderie L] oul ] NON

Jours de la semaine choisis . Om Oy Ov

Comment avez vous connu Ma Petite ECOIe MONTESSOIT 7 ..o
Je soussigne(é), déclare détenir I'autorité Parentale SUN st

Je souhaite I'inscrire pour I'année scolaire 2019/2020 a Ma Petite école Montessori.
Faita ... . [ e

SIGNALUIE & s .

Ma Petite Ecole Montessori - 7 rue Villafranca 75015 Paris
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6. Qrnganisation génénale 2019-2020 :

Accueil des enfants le matin entre 8h30 et 9h00 les lundi, mardi, jeudi, vendredi.
La sortie se faita 16 h.

Organisation extra-scolaire payante le mercredi. Une communication vous sera apportée avant
fin juin.

7. Rappel, des frais de scolanité :

Tarif temps complet annuel : 9 000 euros par mensualité de 900 euros sur 10 mois.
Tarif mi-temps annuel : 6 500 euros par mensualité de 650 euros sur 10 mois.

Tarif cantine : 130 euros par mois.

Tarif garderie de 16h a 18h les lundi mardi jeudi vendredi : 14,4€/jour

Les frais de scolarité sont payables mensuellement d’avance, par prélevement le 5 de chaque
mois ou par 10 cheques adressés en début d'année. Leurs encaissement est effectué le 5 de
chague mois de septembre a juin.Tout trimestre commenceé est d en totalité.

50% du premier mois de frais de scolarité sont a adresser avec le présent dossier pour confirmer
I'inscription, et reste acquis a I'école en cas de désistement.

L'école se charge de lI'achat de toutes les fournitures pédagogique sur toute I'année
8. Dossier d inscription :

Le dossier d’inscription a nous retourner a Oriane Peillon, Ma Petite Ecole Montessori, 67 rue
Saint Lazare 75009 Paris (adresse de correspondance durant les travaux) doit contenir :

- le présent dossier complété.

- un chéque de garantie de 450 € (encaissé a reception) a I'ordre de Ma Petite Ecole Montessori;
- deux photos de votre enfant;

- un extrait de naissance ou la photocopie du livret de famille;

- une copie de la carte d’identité des parents;

A la rentrée vous sera demandé :
- une attestation d’assurance scolaire;
- la photocopie du carnet de santé (pages vaccinations a jour).

A reception du présent dossier, nous vous enverrons une attestation de scolarité ainsi qu’'un recu
de paiement.

Dans 'espoir d’accueillir votre enfant et de 'accompagner dans ses premiéres années de sco-
larisation, nous vous prions de croire, Madame, Monsieur, a I'assurance de nos sentiments les
meilleurs.
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