L>’Avenir de nos enfants- Gan Menahem

Ecole Montessori Trilingue
16 Rue Jeanne d’Arc
94160, St Mandé

DOSSIER D’INSCRIPTION
ANNEE SCOLAIRE 2021-2022

La date de remises des dossiers d’inscription se
deroulera sur rendez vous individuel, a partir du

25 Janvier 2021 et jusqu’au 5 Février 2021.

Famille : coovivireeeneeeececesescscscscscscscesosesse
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L’avenir de nos enfants- Gan Menahem

DOSSIER D’INSCRIPTION
L’avenir de nos enfants- Gan Menahem
Ecole Montessori Trilingue
Année scolaire 2021-2022
5781-5782
(Un dossier par enfant)
Chers parents,
Merci de bien vouloir remplir le dossier d’inscription suivant.

Il nous permettra d’avoir en notre possession toutes les informations dont nous aurons besoin :

Nous vous souhaitons la bienvenue !

Merci de nous transmettre tous les documents suivants :

1°Copie du livret de famille ou copie intégrale de I’acte de naissance de

I’enfant

2° Justificatif de domicile de moins de 3 mois.

3° En cas de divorce ou séparation des parents, copie du jugement des Affaires Familiales
stipulant les conditions d’exercice de I’autorité parentale le cas échéant.

4° Certificat / Pages du carnet de santé mentionnant les vaccinations obligatoires a jour.

5° En cas de traitement régulier, les ordonnances récentes et médicaments correspondant
(boite de = médicaments dans leurs emballages d'origines marqués au nom de l'enfant avecla
notice).

6° Certificat d’assurance responsabilité civile pour votre enfant.

7° Certificat de radiation de I’établissement scolaire précédent (si
nécessaire). 8° Ketouba

9° Deux photos d’identité de 1I’enfant

10° Totalité des cheques pour paiement annuel des frais de scolarité / Preuve de mise en
place d’un virement automatique.
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L’avenir de nos enfants- Gan Menahem

F1 : RENSEIGNEMENT FAMILIAUX

702

e NOM/Prénomde enfant (¥) :........coiiiiiiii e, Gargon Fille
e Date denaissance civile : .............oooiiiiiiinaL. hébraique :.........ccooiiiiii
e Lieudenaissance................ccceeuvnnn..
e [Etablissement scolaire fréquenté précédemment : .................coooviinin..l

Pére Mere
NOM & NOM &
Prénoms @ ..., Prénoms @ . ...,
AArESSE & oot Adresse @ . ......oiiiiii
Code postal @.....eeiiiieeeee Code postal @....eeiiiiiieeeee
Tél. fixe foo Tél fixe foo

Mail Mail
Profession : ... Profession : ...
ituation familial arents / r nsabl X ¢

Mariés / Divorcés /

Séparés /

Garde alternée /

Autre :
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F2 : FICHE DE LIAISON

Nom /Prénomde 'enfant :.............oooiiiiiiiiii, Date de naissance : ............ccccoenveen
Numéro de Sécurité Social des parents: .............cccevviiiiiiiiininne, Groupe Sanguin...............ooeveuvnnnn
Nom /Prénom du pere : ......cooeiiiiiiiiiiiiiiiiee Tel: i,
Nom/Prénomde lamere: ..........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiie, TEl: o,

Personne a prévenir en cas d’urgence autre que les parents :

NOM / Prenom: .. oo, TEL: ot e e

Lien de Parente : . ....ouinei e

Médecin traitant:

NOM / Prénom © ..., TEL s e

anté I’enfant :

L’enfant suit il un traitement médical ? Sioui, préciser.........ccccevvuvveeernnnnnn. et joindre une ordonnance récente.

L’enfant a t il des allergies ? Si oui, précisez I’allergie et la conduite a tenir .................cooiiiiiiiii...

RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS
Merci de nous préciser les recommandations et les précautions a prendre :

En cas d’urgence, nous autorisons la responsable de 1’école a prendre toutes les mesures rendues nécessaires

par I’état de ’enfant : soins d’urgence, transport, hospitalisation, interventions cliniques jugées indispensables et
urgentes par le médecin appelé, en cas d’impossibilité de nous joindre (nous ou le médecin traitant) dans les
meilleurs délai

Faitle ............coiii... : I
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F 3 : AUTORISATION

Autorisation de sortie

Agée d’au moins 15 ans, la personne concernée devra présenter une picce d’identité
au personnel pédagogique présent. Nous ne confierons en aucun cas votre enfant a des
personnes autres que celles mentionnées ci-dessous.

NOom tioiii e Nom: .o

Prénom :......ccoooeivniinniinnces Prénom: .....ccooooviniinninnne.

Lien avec ’enfant @........ccovevviniinennene Lien avec 'enfant @ .......cccovevveneenenn.
TELfiXe : oo TELfiXe 11 oniiiiiee e
Tél portable : .....cocovviieiiiie e, Tél portable : .....cocoeviieiiiii e
Droit a I’ima Droit arta nné

Conformément a I’article 9 du Code Civil concernant le respect de la vie privée, le droit a

I’image est protégé. Nous SOUSSIZNES, ....cuvvvevrrrreereeeeeenannse autorisons /| |n'autorisons pas

I’Ecole Gan Menahem & photographier ou filmer votre enfant ou nous-mémes dans le cadre des

activités de I'école et a utiliser ces images (non identifiables sur tout support public tel
que site web- réseaux sociaux-supports pédagogiques...)

Faitle ..............ooeil. Qe
Signatures :

Pére : Mere :
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*Réserver a la direction
F4 : MODALITES DE PAIEMENT

1. Montant de scolarité annuelle........ €
Réglé en ......... mensualités de (10 a 12 fois)
Total de la mensualité...........€
A déposer les 12 chéques aunomde .................. Compte bancaire ...........................
2. Frais d’inscription ........... €  espéces L1 cheque [l

Réglé [[]] Non Réglé 1
3. Coopérative de...........€ especes 1 chéeque [l

Réglé [ ] Non Réglé L]

4. Frais de vigile d’un montant de .......... €

Réglé en ......... mensualités de (1 a 5 fois) especes T cheque 1]
Réglé Non Réglé
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