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Inscription ateliers enfants 3 12 ans
Un mercredi par mois de 10h à 11h45

à joindre : - le chèque de paiement pour l’année, soit 190 € par
enfant 
             -la copie de l'attestation d'assurance dès réception

fiche d'inscription -l'année scolaire 2018 - 2019 
M                                                   et M                                                
Demeurant à : ....................................................................................
………………………………………………………………………………………………
Téléphone : domicile : ............................................
portable ...................................................................
travail : ....................................................................
email : ........................................................................................................
1er enfant inscrit :
Nom: .............................................Prénoms : ....................................
0 fille 0 garçon
Date de naissance: ...............................lieu : ........................................
Informations utiles : ..................................................................................
Allergies : ...................................................................................................
2ème enfant inscrit :
Nom: .............................................Prénoms : ....................................
0 fille 0 garçon
Date de naissance: ...............................lieu : ........................................
Informations utiles : ..................................................................................
Allergies : ...................................................................................................

Contrat d’accueil en ateliers pour une année scolaire

le mercredi matin 3-12 ans
L'enfant
M 
Les parents
M 
Et M
L'école
Gérée  par  l'association  Montessori  Champagney,  avec  siège  à
Champagney (70290) 2 avenue de France,
Représentée par sa responsable, Madame Joëlle Defontaine, 
Concluent aux présentes un contrat concernant l’accueil de l'enfant ci
dessus nommé pour l'année scolaire 2018/2019
Pour un mercredi par mois de septembre à juin de 10h à 11h45

L'enfant, les parents 
Nous nous engageons à prévenir l’atelier au plus vite en cas d'absence
de notre enfant, ainsi qu'en cas de maladie, maladie contagieuse afin de
permettre de faire le nécessaire auprès de l'enfant et des autres enfants
Nous avons bien noté qu’il ne s’agit pas de cours particulier, les cours
particuliers se tenant en séance individuelle
La liste des fournitures à prévoir:
Des chaussons – des mouchoirs en tissus (à ramener dans le sac à 
chaque séance), un change éventuel
Horaires 
le mercredi de 10h à 11h45
Calendrier des ateliers :
Pour 2018/2019 : 
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le premier mercredi du mois :
2018/2019
O 5/09 – 3/10 – 7/11 – 5/12 – 2/01 – 6/02 – 6/03 – 3/04 – 8/05 (1er férié) 
5/06

Tarifs
Un annuité de 190 € par année et par enfant pour un mercredi par mois
payable en une fois à l’inscription
les frais d’inscription sont non remboursables 
Prorata en cas d’inscription en cours d’année
inscription préalable indispensable,
nous contacter pour vérifier la disponibilité 

Fait à :.............................................. le  .............................
Signatures des deux parents, précédées de la mention "bon pour
inscription" :

Fiche cas d'urgence
Qui contacter en cas d'urgence: ..........................................................
1er M ......................................................................................................
Lien de parenté ....................................................................................
Téléphones : ..........................................................................................
2ème M ......................................................................................................
Lien de parenté ....................................................................................
Téléphones : ..........................................................................................
3ème M ......................................................................................................
Lien de parenté ....................................................................................
Téléphones : ..........................................................................................
Médecin
traitant : .................................................................................................
Doc .............................................................................................................
Téléphones : ...............................................................................................
gardienne : .................................................................................................
M.................................................................................................................
Téléphones : ...............................................................................................
Traitements suivis : ....................................................................................
Allergies : ..................................................................................................
Contres indication : .............................................................................
Vaccins : .....................................................................................................
Transfusions : .............................................................................................
Souhait  des  parents  en  cas
d'accident :.................................................................................................
....................................................................................................................
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