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Ecole Montessori Saint-Louis
DEMANDE D’INSCRIPTION 2024-2025

Ce dossier de demande d’inscription est composé des fiches suivantes :

● Présentation de l’enfant,

● Renseignements administratifs,

● Renseignements sanitaires,

● Engagements et autorisations,

● Acceptation du règlement intérieur, de la convention financière, de la charte et du projet pédagogique

Ces fiches sont à signer le cas échéant, et à rendre obligatoirement. Merci de ne pas les imprimer en recto-verso car

ces éléments sont ensuite traités séparément.

Les documents complémentaires à joindre à la demande d'inscription sont: la copie du livret de famille, la copie du

carnet de vaccination, une attestation d’assurance Responsabilité civile au nom de l’enfant.

Avant toute demande d’inscription, il est demandé aux parents de prendre connaissance avec attention :

● du projet pédagogique de l’école,

● de la charte de l’école,

● du règlement intérieur de l’école

● de la convention financière.

L’acceptation pleine et entière de chacun de ces documents est une condition indispensable à toute inscription

définitive.

Aucune demande d’inscription ne pourra être validée sans rencontre préalable avec l’équipe pédagogique et la

réception des documents complétés, des chèques des frais d’inscription et de fournitures, et de l’acceptation de la

convention financière.

Présentation de l’enfant

Demande d’inscription en classe de : 2-3 ans 3-6 ans 6-12 ans

Prénom et nom de l’enfant :

Date de naissance : Age en septembre:

Adresse :

Pour vous joindre facilement,

téléphone portable :

et adresse e-mail :
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● Pour vous, quels sont les points forts de la pédagogie Montessori?

● Quelles sont les raisons qui vous incitent à inscrire votre enfant dans une école Montessori?

● De quelle façon avez-vous à cœur de favoriser l’autonomie et la responsabilisation de votre enfant à la maison?

● Votre enfant est-il suivi par un professionnel ? Si oui, précisez ? (joindre des bilans de professionnels s’il y a lieu)

● Si votre enfant est en primaire, sait-il nager ou à défaut est-il à l’aise avec l’eau?
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Renseignements administratifs de la famille 
une fiche par famille

Le père La mère

Nom de famille : Nom de famille :

Prénom : Prénom :

Profession : Profession :

Adresse : Adresse :

Téléphone portable : Téléphone portable :

Téléphone domicile : Téléphone domicile :

Adresse mail : Adresse mail :

Situation de famille :
□ Parents mariés
□ Parents séparés
□ Parent élevant seul l’enfant

En cas de parents séparés :

● Merci de nous adresser tout document juridique attestant de la situation.

● Qui a la garde de l’enfant ?

● Qui exerce l’autorité parentale ?

Nous rappelons que les deux parents doivent être d’accord pour l’inscription de leur enfant à l’école Montessori

Saint-Louis.

Composition de la fratrie (prénoms et âges) :

Nombre d’enfants de la fratrie pour lesquels les parents demandent une inscription à l’école / qui sont déjà inscrits

à l’école Montessori Saint-Louis:

au collège Montessori Saint-Louis:
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Renseignements concernant l’enfant
une fiche par enfant

Prénom et nom de l’enfant :

Date et lieu de naissance :

Nationalité: Sexe :

Confession :

Numéro(s) en cas d’urgence :

Autre personne à contacter en cas d’absence des parents : Nom /lien parenté/ tél :

Etablissements précédemment fréquentés par l’enfant

Années scolaires Nom de l’établissement et commune

Vaccinations : à jour (joindre copie carnet) dérogation (certificat médical)

Alimentation (précisez) :

- Intolérances :

- Allergies :

En cas d'allergies, merci d’indiquer la conduite à tenir et fournir le protocole établi par le médecin et le médicament

d’urgence prescrit à administrer.

Je / nous, soussigné(s),

responsable(s) légal / légaux de l’enfant autorise / autorisons l’équipe

pédagogique à prendre toute mesure médicale d’urgence imposée par les évènements.

Fait à , le / /

Signature de la mère : Signature du père :
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Fiche sanitaire de l’enfant
une fiche par enfant

Nom / prénom enfant : Classe :

Poids : à la date du : Taille : à la date du :

Votre enfant a-t-il une maladie chronique qui nécessite une prise en charge particulière : oui non

Précisez :

Votre enfant suit-il un traitement de fond que vous viendrez administrer sur le temps scolaire ? oui non

Si oui, précisez les contraintes pour lui et pour l’équipe pédagogique.

Joindre une ordonnance médicale récente et les médicaments correspondants dans la boîte d’origine marquée au
nom de l’enfant. Aucun médicament ne pourra être donné sans ordonnance.

Votre enfant suit-il un régime alimentaire particulier ? oui non

Si oui, précisez les contraintes pour lui et pour l’équipe pédagogique:

Votre enfant porte-t-il des prothèses ? (lunettes, lentilles, appareils auditifs, semelles…) oui non

Si oui, précisez au dos les contraintes pour lui et pour l’équipe pédagogique.

Votre enfant a-t-il un suivi professionnel extrascolaire (psychomotricien, orthophoniste, psychologue…)?

Si oui, précisez au dos et donnez-nous les coordonnées pour un éventuel contact. oui non

Date du dernier rappel des vaccins:

Fait à , le / /

Signature de la mère : Signature du père :
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Engagement des parents et autorisations diverses
une fiche par famille

Toutes les rubriques doivent être cochées à l’exception du règlement et de l’optionnel

Monsieur : et Madame : ,

parents de :

Ont pris connaissance de la charte de l’école et du projet pédagogique et y adhèrent.

Ont pris connaissance de la convention financière, y adhèrent et s’engagent à la respecter.

Ont pris connaissance du règlement intérieur, y adhèrent et s’engagent à le respecter.

S’engagent à participer activement à la vie associative de l’école à hauteur de 40 heures annuelles et à

contribuer au rayonnement de l’école et à adhérer à l’association ARAMM à la rentrée.

S’engagent à venir chercher leur enfant malade en cas d’appel de l’école.

Choisissent le mode de règlement suivant:

la totalité de la facture des fournitures et frais de scolarité en 1 fois par virement

la totalité de la facture des fournitures et frais de scolarité en 12 mensualités par CB sur HELLOASSO

Autorisent l’équipe pédagogique à prendre toute mesure médicale d’urgence nécessaire en lien avec le 15.

Autorisent l’école à diffuser leurs coordonnées à l’ensemble des familles pour un usage privé.

S’engagent à ne pas diffuser ni utiliser les coordonnées des familles en dehors du contexte scolaire.

S’engagent à fournir dès la rentrée une attestation “Responsabilité civile” couvrant leur enfant.

Autorisent l’école à prendre des photos de leur enfant et à les diffuser sur les différents supports de

communication internes à l’école sans demander de dédommagements (notamment Transparent
Classroom).

OPTIONNEL: Autorisent l’école à diffuser gracieusement l’image de leur enfant sur les supports de

communication externes (site internet, prospectus, publications diverses de l’école)

Fait à : le / /

Signature de la mère : Signature du père :
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Acceptation du règlement intérieur,
de la convention financière,

de la charte et du projet pédagogique.
une fiche par famille

« Nous avons (ou J’ai) bien compris l’importance vitale pour l’école de la participation de chaque famille à la vie

associative de celle-ci. Nous nous engageons à être assidus aux réunions, et à répondre positivement de façon

régulière aux sollicitations qui nous seront faites au long de l’année, à travers une mise à disposition de notre temps

ou de nos compétences. Notre engagement au sein de l’école devra représenter au moins 40 heures annuelles.

Nous nous engageons à adhérer à l’ARAMM au moyen du lien HELLOASSO qui nous sera communiqué début

septembre.

Lecture faite de la totalité du règlement intérieur, de la convention financière, du projet pédagogique et de la charte

de l’école, nous déclarons approuver lesdits documents sans réserve et nous y conformer.»

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………
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……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

Fait à : ........................................................, le…..……/……………/……………

Signature de la mère : Signature du père :
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