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FICHE IDENTITAIRE DE L ENFANT
Année scolaire : ....................                                                                            

Nom et prénom de l’enfant : ………………………....................................................................................................

Date et lieu de naissance : ..................................................................... Nationalité : ......................................

Adresse de l’enfant : ……………………….................................................................................................................

Téléphone d’urgence : .....................................................
Nom  et prénom du père : ……………………...........................................................................................................

Date de naissance : ……………........................................  Lieu de naissance : ………...............................................

Adresse (si différente de celle de l’enfant) : …………………....................................................................................
Téléphone fixe : ………………….............................................. Portable Père  : …....................................................
E-mail Père : ……………………..................................................................................................................................
Profession du père : ………………….......................................... Employeur : …….....................................................

Adresse du lieu de travail : ……………………............................................................................................................

N° de tel du travail ………………..............................................

Nom et prénom de la mère : ……………………….....................................................................................................

Date de naissance : .......................................................... Lieu de naissance : ………….........................................

Adresse (si différente de celle de l’enfant) : .......................................................................................................

Téléphone fixe : ................................................................. Portable Mère : .......................................................
E-mail Mère : .......................................................................................................................................................


Profession de la mère : ......................................................... Employeur : ..........................................................

Adresse du lieu de travail : ..................................................................................................................................
N° de tel du travail : ..............................................................

Situation familiale des parents : célibataires / mariés / vie maritale / séparés 
Fraterie de l’enfant (Frères, sœurs, prénoms et dates de naissance) :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                                                  Paraphes 
ENGAGEMENT FINANCIER

Nous, soussignés .................................................................................................................................................................
respectivement père et mère de l’enfant demeurant ……………………………………………………………..…………………………………….

avons décidé d’inscrire notre enfant pour l’année scolaire 2017- 2018
NOUS NOUS ENGAGEONS

A verser un chèque ENCAISSABLE A LA REMISE DU DOSSIER de 390 € de frais d’inscription 

Puis de payer les frais de scolarité qui comprennent l’enseignement, la garderie, le gouter, la restauration, la  musique.

	Scolarité
	Par virement bancaire
	Pour 1 enfant
	Pour 2  enfants
	Pour 3 enfants

	annuelle
	Le 5 septembre 2017
	4 400 €
	8 360 €
	12 320 €

	
	Par prélévémént bancaire
	
	
	

	trimestrielle
	      Le 5 Septembre 2017
	1 500€
	2 850 €
	4 200 €

	
	      Le 5 décembre 2017
	1 500€
	2 850 €
	4 200 €

	
	      Le 5 Mars 2017
	1 500€
	2 850 €
	4 200 €

	
	Par prélévément bancaire
	
	
	

	mensuelle
	le 5 septembre 2017
	460 €
	874 €
	1 288 €

	
	le 5 octobre 2017
	460 €
	874 €
	1 288 €

	
	le 5 novembre 2017
	460 €
	874 €
	1 288 €

	
	le 5 décembre 2017
	460 €
	874 €
	1 288 €

	
	le 5 janvier 2018
	460 €
	874 €
	1 288 €

	
	le 5 février 2018
	460 €
	874 €
	1 288 €

	· 
	le 5 mars 2018
	460 €
	874 €
	1 288 €

	· 
	le 5 avril 2018
	460 €
	874 €
	1 288 €

	· 
	le 5 mai 2018
	460 €
	874 €
	1 288 €

	· 
	le 5 juin 2018
	460 €
	874 €
	1 288 €


Nous  inscrivons     1     2     3   enfant(s)                                    
Nous choisissons un paiement annuel de …………………€ ou trimestriel de……………………€ ou mensuel de ……………………€  
Et nous notons également que :
1. l’AEMMI.91 ne nous est redevable d’aucune somme en cas d’absence de notre enfant, quelle qu’en soit la durée. 
2. En cas d’annulation, l’inscription ne nous sera pas remboursée, sauf désistement par lettre recommandée dans les 8 jours qui suivent la date de réception de votre chèque. 

3. En cas de force majeure, si nous devions retirer notre enfant avant la fin d’année, nous nous engageons à donner un minimum d’un mois de préavis

4. Toutes nos factures sont payables au comptant. Tout retard de règlement donnera lieu de plein droit et sans qu’aucune mise en demeure ne soit nécessaire au paiement de pénalités de retard sur la base du taux BCE majoré de dix (10) points et au paiement d’une indemnité forfaitaire pour frais de recouvrement d’un montant de 40€
      Signature(s)
LETTRE DE MOTIVATION

DROIT A L IMAGE

Nous soussignés  parents de  ……………………………………………………………………………………………………………….

	ACCORDONS
	N’ACCORDONS PAS  


                                                                                                                                                                              barrer la mention inutile
à l’association AEMMI.91, gérant l’école EMMI.91 située au 1, rue Emmanuel Pastré 91000 Evry, la permission irrévocable de publier toutes les photographies ou les images vidéos prises de notre enfant dans le cadre de sa vie à l ‘école.

Ces images peuvent être exploitées dans le cadre du site Internet de l’école et dans la presse afin d’illustrer tout reportage sur l’école. 

Ces photos pourront aussi être partagées sur un site Internet  afin de faire profiter de manière pratique les photos entre parents et enseignants, notamment à l’occasion de fêtes.

Nous nous m’engageons à ne pas tenir responsable le photographe ou l’école précitée ainsi que ses représentants et toute personne agissant avec sa permission en ce qui relève de la possibilité d’un changement de cadrage, de couleur et de densité qui pourrait survenir lors de la reproduction.

Renonciation par les parents d’enfant mineur

Nous déclarons être les parents de l’enfant nommé ci-dessus, et avoir l’autorité légale de signer cette renonciation en son nom. Nous avons lu et compris toutes les implications de cette renonciation et consentons à l’utilisation des photographies ou des images.

Nom des parents : ………………………………………………………………………..…………………………

  Date                       Signatures
FICHE MEDICALE
Nom :………………………….…………Prénom :………………..…………………né(e) le…………………….………………     Garçon                 Fille       

Vaccinations

	Vaccinations obligatoires
	Oui
	Non
	Dates des derniers rappels
	Vaccinations recommandées
	Dates

	Diphtérie
	
	
	
	BCG
	

	Tétanos
	
	
	
	Hépatites B
	

	Poliomyélite
	
	
	
	ROR
	

	Ou DT Polio
	
	
	
	Coqueluche
	

	Ou Tétra coq
	
	
	
	Autres
	


Si l’enfant n’a pas les vaccins obligatoires joindre un certificat médical de contre-indication

Attention : le vaccin anti-tétanique ne présente aucune contre-indication.

Renseignements médicaux concernant l’enfant.

L’enfant suit-il un traitement médical régulier ? oui    non     Si oui préciser …………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………….

Allergies :

Asthme :  oui       non             Médicamenteuses : oui       non

Alimentaires :  oui       non     si oui joindre un lettre détaillée (voir règlement intérieur)         

Préciser la cause de l’allergie et la conduite à tenir (si auto médication le signaler)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……

Votre enfant est-il sujet aux convulsions ? oui      non               Groupe sanguin ………………

Responsable de l’enfant : Nom…………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………
Téléphone Portable père …………………………………………….mère ……………………………………………Domicile………………………………………….….     

Médecin traitant :

Nom ………………………  Prénom…………………………… Téléphone…………………


Nous  soussignés…………………………………………………………responsables légaux de l’enfant, déclarons exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorisons le responsable éducatif à prendre toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires  par l’état de l’enfant.

                                                                                                                       Date                                                                                 Signatures
AUTORISATION DE SORTIE
Pour des raisons pédagogiques, votre enfant pourra être amené à prendre 

· les transports en commun (Bus  RER Métro)

· le car

· la voiture particulière

et nous vous demandons une autorisation pour faciliter la mise en place des projets.


Nous soussignés………………………………………………………………………………………………………..                                                                                                                                                     

	AUTORISONS
	N’AUTORISONS PAS     


                                                  barrer la mention inutile
notre ou nos enfant(s) à utiliser : les transports en communs

        le car

        la voiture particulière.

                           Date                                                                                  Signatures
Nous vous informerons des que possible de chaque transports utilisés pour les sorties.

FICHE COMPLEMENTAIRE

Pour mieux connaître votre enfant, nous avons besoin de quelques renseignements concernant ses habitudes. 
Merci de répondre à toutes les questions suivantes :

Nous avons le plaisir d’accueillir votre enfant : .................................................................né (e) le : ............................... dans notre maison des enfants pour les trois années à venir.

Quel était le mode de garde précèdent ?

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

Pourquoi avoir choisi sur structure  MONTESSORI ?

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

Où en est l’enfant pour aller aux toilettes ?

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

Porte t-il des couches dans la journée ?..........................................................  Pour la sieste ? .......................................
A-t-il un doudou, ou une tétine ?  ……………………………………………………………………………………………………………………............
Est-il gaucher ? ...................................................................................................................................................................
Quelles sont ses habitudes alimentaires et allergies ?  

……………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………….
Mange-t-il suffisamment le matin ? ..................................................................................................................................
Que souhaitez-vous nous dire sur votre enfant ?...............................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Quels sont ses centres d’intérêts ? 

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Y a-t-il eu des évènements forts et importants dans votre famille ces dernières années ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………
                                                                                                                                                                                                                                             Parapher
FICHE DE CONTACT
Liste de personnes habilitées à venir chercher votre (vos) enfant(s)………………………………………………………………………..à l’école
	Nom
	Prénom
	Lien avec l’enfant
	Adresse
	Téléphone

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Chaque nouvelle personne habilitées doit etre signalée tresrapidement aupres de l’école.

                                                                                                                                                                          Date                                signatures
Agrément de l’inspection académique N°0912285P

N°d’association 0912015080

N° Siren 505 027 870 - N° Siret 505 027 870 000 37 - APE 9499Z -N° declarationU91016942785


